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IVÏjÊMOiRE sur le hmer des accoucheurs, par M. Flamaitt, 
professeur à l'École de médecine de Strasbourg. 

\Jn faisait dernièrement dans un journal Typologie des iiis- 
trua»ens a ressort^ eomme étant d'une nécessité indispen- 
sable pour les chirurgiens qui ne savent pas manier les ins- 
tramenSy c'est-i dire pour les maladroits. On ne doit jamais 
se permettre de porter les instrumens tranchans'sur le corps 
vivant quand or ne s'est pas exercé pendant long-temps dans 
les aropmthéàtres a se servir du scalpel et du bistouri , et 
quand on n'a pas vu pratiquer les grands maîtres. Avec ces 
antécédens ,on fera bien une opération a l'aide d'un mauvais 
instrument, tandis que le meilleur sera toujours déplacé 
dans une main inexpérimentée. A la Charité, Oesault em- 
ployait les instrumens à ressort; à l'HôteUDieu , il ne s'en 
servait que pour faire apprécier par ses élèves les divers 
procédés opératoires. Il nous disait qu'on pouvait presque 
tout faire avec le bistouri. Aussi, d'après ses principes, nous 
nous étions tellement familiarisé avec cet instrument , que 
nous étions parvenu k pratiquer l'opération de la taille avec 
succès suivant la. méthode deNannoni, tout aussi bien qu'a- 
vec les autres méthodes. Un des plus grands services que Oe- 
saultait rendu à la chirurgie , est d'avoir réduit lenombre des 
instrumens qui forment l'arsenal du chirurgien. A son exem- 
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f>Ie y nous nous efforçons d'en faire autant pour Tarsenal de 
'accoucheur. 

La faculté de médecine de Strasbourg possède dans sa 
collection soixante-dix forceps. Un tel luxe d'instrumens 
ne convient qu'à un grand établissement, où on vient étu- 
dier les progrès de la science et les extravagances de Tesprit 
humain. Mais comment motiver son choix et justifier la 
préférence que Ton accorde h un instrument parmi tant d'au- 
tres si variés dans leur forme et dans leurs dimensions ? Le 
meilleur sera toujoui*8 celui dont toutes les parties auront 
été calculées sur la hauteur k laquelle il faudra le porter dans 
les parties de la femme , sur la forme et les diverses dimen- 
sions de la tête du fjoctus , ^t sur le degré de compression 
qu'elle peut supporter sans danger. Lorsqu'on a respecté 
toutes ces conditions dans sa fabrication , on est sûr d'avoir 
un bon instrument, avec lequel on pourra terminer presque 
tous les accouchemens où la main ne saurait suffire et où 
Ton ne sera pas obligé de porter atteinte à la continuité des 
parties de la mère et du fœtus. Parmi les accoucbeu|rs mo- 
dernes f if en est encore qui veulent deux forceps , dont un 
court pour l'excavation , et un plus long pour aller prendre 
la tête au dessus du détroit supérieur. La pratique prouve 
tous les jours qu'un seul peut suffire ; mais laissons à l'homme 
la liberté d'y apporter quelques changemens pour satisfaire 
la gloriole de donner son nom à un instrument. Nous n'a- 
vons été obligé de parler du forceps qu'afin de donner l'ex- 
clusion au levier, si , comme le disent beaucoup d'auteurs ; 
on pouvait le remplacer avec une des branches du forceps. 
Mais on n'a pas fait attention qu'en tirant la tête , ia 
petite courbure du forceps décomposait le mouvement , 
qui, ne se faisant plus en ligne droite, ne conservait pas 
te parallélisme du diamètre sus-occipito-mentonnier du fœtus 
avec t'axe du détroit abdominal du bassin, et forçait de 
quitter la tête avant qu'elle fût amenée sur le détroit péri- 
néal : c'est pourquoi nous pensons qu'on ne peut se dispen- 
ser d'avoir un levier , comme nous le prouverons par des 
observations. 

Le levier est un instrument imprunté de la physique gé- 
nérale , et qu'on a introduit dans ia pratique des accouche- 
mens. Cest une lame ou une tige de fer ou d'acier^ qu'on a 
employée pour changer une position vicieuse de la tête , et 
la placer de manière qu'elle pût obéir à l'action expulsive 
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ie Vutéros. Lespnemiers accoucheurs qui s'en sont servi ont 
i;;econuu qu'il ne pouvait être appliqué que sur l'occiput» 
lorsque ia tête -vient la première, et Fart a rétrogradé sur 
ce point entre les mains de Camper et d'Herbiniaux , qui 
ont conseillé de l'appliquer sur Tangle de la mâchoire infé- 
rieure, ou sur l'apophyse mastoîde. Dans l'origine^ on en- 
veloppa cet instrument avec du linge ou de la peau de chien 
de mer, pour diminuer la compression exercée sur la tête 
du fœtus et sur les parties de la mère; mais on a bientôt 
abandonné ces enveloppes, lorsqu'on a été convaincu , par 
l'expérience, que le foetus et la mère n'avaient point à souf- 
frir de son application lorsqu'il était dirigé par une main 
babile, et, d'aiileprs, on ne 4oit l'appuyer sur aucun des 
points de la circonférence du bassin. 

Nous possédons trente et quelques leviers. On peut pren- 
dre connaissance de leurs formes^ très-variées et quelquefois 
bizarres, dans Touvragede Mulder, d'où plusieurs écrivains 
ont tiré l'historique de cet instrument. 

Tous les leviers peuvent se réduire à deux classes : daj3S 
la première seront rangés ceux qui sont droits ou peu cour- 
})és; ils ne peuvent servir qu'à corriger une mauvaise 
position de la tête du fœtus ,. et à la maintenir dans une 
* meilleure, jusqu'à ce que l'utérus se contracte pour lui faire 
prendre une direction favorable a son expulsion. Dans la 
seconde classé se trouveront placés les leviers courbes, qui 
agissent comme des crochets , et peuvent concourir à l'ex- 
traction ; mais ils ne peuvent remplir cet office qu'en faisant 
éprouver un mouvement de bascule à la tête, pour ramener, 
son grand diamètre parallèlement aux axes des détroits , et 
même la faire descendre sur le plancher du bassii|^ 

On pourrait proscrire le levier droit , s'il ne devait s'ap- 
pliquer que sur la tête du fœtus, parce que la n^io Iç sup- 
pléerait ; mais quand , après la sortie de ia tête, les épaules 
sont arrêtées transversalement au détroit supérieur^ et qu'en 
fléchissant les cuisses, pour relâcher les muscles psoas et 
iliaque, on ne peut faciliter leur desceiue dans l'excavation, 
il est souvent Impossible de porter la main assez haut pour 
imprimer à^une épaule nn ipouveroeot de rotation qui l'a- 
mène dans un diamètre oblique ; dans ce cas , on introduira 
un doigt le long du col, jusque entre l'épaule et le cercle 
utérin ; ou dirigers^ le long de ce doigt une extrémité du, 
levier droit aplatie en forme de spatule, et en poussant Té- 
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paule en arrière , on la conduira devant une symphyse iKo- 
sacrée j où Ton pourra Taccrocher plus facilement pour en 
faire l'extraction. 

Quand les fesses sont descendues transversalement dans 
l'excavation , et qoe l'on craint que les épaules ne restent 
arrêtées de même au détrok abdominal , ou qu'après la des- 
cente des épaules la tète ne reste accrochée par le menton 
an dessus de la symphyse des pubis ou de Tangle sacro- 
vertébral , on essaie de réduire le diamètre transversal des 
épaules ii un diamètre oblique du bassin , dans l'espoir que 
le mouvement imprimé au troue se communiquera aux 
épaules, et peut-être a la tête. Pour y parvenir, on applique 
deux doigts de la main droite entre la fesse droite du fœtus 
et la branche gauche de Parcade des pubis ; leur épaisseur 
s'opposerait^ on du moins rendrait fort dificile Pintrodnc- 
tion de deux doigts de la main gauche devant la fesse gauche 
du fœtus. Nous croyons qu'il serait plus avantageux dans 
ce cas de porter une extrémité du levier sur la fesse droite 
du fœtus, et même jusque sur Tomoplate, pour y prendre 
un point d^tppui plus solide, et, après chaque contraction, 
on refoulerait un peu le tronc dans l'excavation , en pous- 
sant avec le levier le côté droit du fœtos en arrière, afin de 
lui faire prendre une meilleure direction. C'est pour ces di- 
verses raisons que nous conservons dans là trousse , oo le 
sac de Pâccoucheur, le levier de Roonhuisen corrigé par les 
Français, moins par considération pour l'auteur, qui en fai- 
sait une honteuse spéculation fin de satisfaire sa cupidité , 
que pour offrir k l'accoucheur une ressource de plus. Parmi 
les leviers courbes , nous aurions adopté celui de Péan^ s'il 
nous eût présenté les conditions propres h remplir les indi- 
cations pour lesquelles on l'emploie ; mais nous avons trouvé 
la tige de ^instrument trop courbée en arrière , la cuiller 
pas assez concave ni assez large, et la fenêtre trop étroite; 
c'est pourquoi, en Conservant sa longneur, qui est suffisante 
pour aller au dessus du détroit supérieur, nous avons courbé 
davantagela cuiller, que nous avons fait plus large , ainsi que 
la fenêtre. Kous avons supprimé la vive arête, et nous avons 
fbit donner un coup de meule a vif à sa face interne , parce 
que ces deux avantages de notre forceps avaient été adoptés. 
Il en résulte que notre levier représente un crochet qui s'a- 
dapte bien mieux à l'occiput, dont il embrasse la protubé- 
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rance. Comme îl est déerit et peint dans la thèse ' de M. Stohz, 
BOUS nous bornerons a cette légère description. 

L'article Lévrier du grand Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales est si bien rédigé , et renferme si complètement 
toutes les connaissauces acquises sur cet iûstrument , que' 
nous nous serions bien garde d'en parler, si nous ne croyions 
pas qu'il convient de faire connaître le nouvel usage que le 
hasard nous a fait découvrir. 

Baudelocque conseille , et tous les accoucheurs l'ont ré- 
pété après lui, de relever les bosses frontales avec l'indica- 
teur et le doigt du milieu d'une main, tandis qu'avec le levier 
il tire sur focciput, pour le faire descendre; après l'avoir 
amené dans Texcavation , il retire Tinstrument , pour confier 
l'expulsion de la tête aux contractions de l'utérus. Mais si 
cet organe restait dans l'inertie , et: qu'il se manifestât des 
accidens, il faudrait avoir recours au forceps pour délivrer 
la femme, parce qu^il serait trop difficile de faire la version 
du fœtus sur les fesses^ au moyen des pieds, et que cette 
opération serait même impossible si la tête était hors de l'u- 
térus. D'ailleurs, quels effets flusheux produirait sur la 
iiemme et sur les assistant ce nouvel appareil d'instrùméns ! 
Nous appliquerons donc il Tusage du levier ce que nous, 
avons dit du forceps dans un autre mémoire, que, la tête 
étant bien saisie , il ne faut plus l'abandonner qu^après son. 
extraction complète^ On peut bien quelquefois suspendre 
l'extraction , et même diminuer la compression pendant un 
moment de repos , mais il faut la serrer ensuite pour la ti- 
rer au dehors. 

Les deux faits que nous allons rapporter , et auxquels 
nous en pourrions ajouter plusieurs autres qui appartiennent 
à de jeunes accoucheurs de notre faculté /suffiront pour 
convaincre que , dans beaucoup de circonstances , le levier 
est {jpférable au forceps , et que notre préférence est trop 
bien fondée pour ne pas publier les avantages que nous en 
avons retirés, Nous trouverons ici l'occasion drétablir yne 
nouvelle théorie , et de tracer des préceptes pour son ap- 
plication dans tous les cas où le levier pourrait convenir. 

Obs. i'*. La femme d'un maître culottier de dragons, 
âgée de trente-deux ans , d'une constitution délicate , d'une 
coAptexion molle et lâche , d'un tempérament lymphatique 

' Considérations sur cf^elquts points relatifs a Vart des accouchemens ; 
Strasbourg , 1820, 
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et'^nerveux ,. d'une, iniempérie de l'utérus froide et humide^ 
avait en trois enfaos , dont (elle était accouchée heureuse- 
ment. Les trois derniers mois de sa gestation^ avaient été 
troublés par une fièvre tierce, suivie d un commencement de 
leucophlegmatie. La sage- femme en chef de notre clinique 
était auprès d'elle depuis vingt-quatre heures. Les contrac- 
tions de Tutérus étaient faibles et rares y et ne faisaient pas 
engager la tête ^ encore mobile au dessu& du détroit ab- 
dominal, et dont l'occiput était arrêté au dessus de la partie 
interne de la cavité cotjloïde gauche, ce qui formait la 

Eremière espèce de no|re premier genre. La lemnie s'affai- 
lissait et perdait déjà du sang. J'étais près d'elle depuis 
une heure , et. , voyapt que le travail n'avançait pas , je 
l'engageai à se laisser accoucher avec le forceps^ que j'en- 
voyai chercher par la sage-fémmé, qui me l'apporta avec le 
levier. La malade, qui avait voulu voir l'instrument, en fut 
effrayée au point de ne plus consentir a le laisser appliquer. 
M'apercevant qu'il n'y avait plus à différer, sinon pour le 
9alut de la mère , au moins pour celui du fœtus , je me 
fis donner le levier, qu'on passa par dessous les cuisses de 
la femme s^ps qu'elle s'en aperçût. J'introduisis dans l'uté- 
rus la main droite» dppt^ les doigts accrochèrent la protu- 
bérance occipitale, qpi fut engagée dans la fenêtre de la 
cuiller /conduite par la main gauche dans la paume de la 
main droite , que je fis descendre sur le manche de l'instru- 
ment pour pousser le front contre la symphyse ilio-sacrée 
droite. Je portai ensuite l'indicateur et le doigt du milieu 
de la main gauche sur les bosses frontales; je saisis la. tige 
de l'instrument av.ec le pouce et les deux derniers doigts de 
U même main , et après avoir imprimé à la tête le pnouvement 
debascple, je U serrai assez fortement entre la cuiller et mes 
deux doigts pour la faire descendre jusque sur le périnée ,. 
en suivant l'acte du détroit supérieur. Je tournai la faç^ans 
la courbure dp sacrum , et après un moment de repos je 
terminai çomplètepient l'extraction. Sisns avoir quitté la tête, 
et sans que la femn^e se fût doutée que [e m'états servi 
d'instrument. Mes deux doigts avaient fait l'ofEce d'une se- 
conde branche de forceps. L'opération ne (ut point difficile, 
parce que des proportions convenables existaient entre le 
bassin et le fœtus, et que les contractiops utérines étaient, 
si faibles , qu'elles ne pouvaient apporter aucun obstacle a 
l'opération, 
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Obs. a. Enfant viuant de six IiWes. — Une sage- femme 
me fit appeler pour une pensionnaire primipare en travail 
depuis deux, jours. La tête était dans l'excaTation depuis 
douze heures, pressant fortement le périnée, oui menaçait 
. de se rompre. La suture bipariétale était parallèle au dia- 
mètre eoccy -pubien , et Ton sentait déjà Tangle postérieur 
de la fontanelle bipariéto - frontale sous la sjmpbyse des 
pubis; deux doigts de la main gauche ne pouvaient faire 
remonter le front , tandis que le périnée et la tête , soute- 
nus dans la main droite , n obéissaient pas à la pression que 
j'imprimais d'arrière en avant à la tête pour produire un pe- 
tit mouvement de bascule propre à ramener l'occiput devant 
la fourchette. Toutes mes tentatives furent vaines. Alors , 
faisant relever le bassin de la femme et soutenir ses cuisses 
peu fléchies , je pressai sur le périnée avec la main droite ; 
de la main gauche je fis glisser la cuiller du levier entre le 
périnée et le sommet de la tête, je la poussai jusque sur l'oc- 
ciput, et, lorsqu'il fut bien saisi , je passai la tige de l'instru- 
ment dans la main droite : l'indicateur et le doigt du milieu , 
sous la symphyse des pubis, pressèrent sur les côtés de la 
fontanelle, tandis que je tirais sur l'occiput, et je parvins a 
faire £|ortir la tête, sans autre accident qu'une légère déchi- 
rure de la partie antérieure du périnée. 

On nous dira peut-être que si j'avais confié le reste du 
travail k la nature, Tocciput se serait renversé davantage sur 
la nuque, le front aurait -glissé sur le périnée, la face se se- 
rait présentée à la viijive dilatée, et le menton aurait passé 
sous la symphyse; la parturition se serait terminée par la 
face. Mais le long temps qui s'était écoulé , la faiblesse et 
rinquiétude de la mère, ainsi que la mollesse des téguroens 
du crâue du fœtus , me faisaient craindre , sinon pour les 
jours de la mère , au moins pour ceux du fœtus , qui est né 
asphyxié, et qui n'a crié qu'au bout d'un ^uart d'heure après 
sa sortie. 

Ces deux succès m'ont fait employer plusieurs fois le 
levier pour tirer la tête arrêtée au dessus du détroit supé- 
rieur, moins souvent au dessus de f inférieur. Aussi je con- 
seille maintenant de le préférer au forceps lorsque les cir- 
constances sont aussi favorables , parce ^u'on peut l'appli- 
quer sans en prévenir une femme trop timide , et même en 
dérober la vue aux assistans. 
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Voici trois autres observations extraites de notre clinique 
d^accouchement. 

Une fille un peu idiote, âgée de quarante ans, petite ^ 
'mais bien conformée, enceinte pour la première fois, entra 
à la Clinique le 27 mars 1826. Le 25 avril au matin, le 
travail se déclara. Tout était bien disposé; les contrac- 
tions étaient fortes, et la tête se présentait dans la pre- 
mière position. Cependant Torifice utérin ne se dilata qu'a- 
vec peine. A trois heures de Taprès-midi la tête descen- 
dit dans Texcavation, l'occiput très-bas. Mais, malgré la 
fréquence des contractions , elle n'avançait pas ; tout se 
trouvait encore dans le même état quatre neures après. Dix 
grains de seigle ergoté furent administrés a sept heures, et, 
un quart d*heure après, dix autres grains, sans effet marqué. 
Le cuir chevelu était tellement tuméfié qu'il écartait les 
grandes lèvres et faisait une saillie considérable à la vulve : 




placé derrière la branche descendante du pubis gauche. Je 
tirai dans cette direction. La vulve résista beaucoup ; mais» 
après quelques minutes, je parvins a extraire la tête; le 
reste du corps suivit bientôt , et le fœtus respira et cria. 

Tout le sommet était considérablement tuméfié ; a la par- 
tie postérieure et supérieure du pariétal droit se trouvait eu 
outre une bosse sanguine d'un pouce d^élévation, qui sur- 
montait la première ; à la partie postérieure et supérieure 
du coupon remarquait deux lignes rouges déprimées, une 
un peu a gauche derrière Toreille, et l'autre directement 
sous Tocciput : c'étaient les traces du bord supérieur de la 
cuiller du levier. 

L'enfant pesait six livres et avait dix-sept pouces de lon- 
gueur. Il n'y avait pas la moindre déchirure au périnée de la 
femme ; la fourchette était entière. 

Une femme âgée de vingt-et-un ans, petite, lymphati- 
que, sanguine, entra à la Clinique, le 12 jauvier 1827, 
. enceinte pour la première fois, et au commencement du 
neuvième mois de sa grossesse. Son ventre était peu sail- 
lant, le bassin bien conformé, et l'examen des parties géni- 
tales prouva qu'elle était primipare et avancée à peu près 
au terme qu'elle indiquait. Dans là jourriée du i3 février,* 
ejlc ressentit pour la première fois quelques douleurs ; de- 
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uis six jours elle n'avait plus perçu les mouvemens de Ten- 
!aot. Le 14; ^ neuf heures du soir, le travail était définit!- 
vement déclaré, lès contractions revinrent tous les auarts 
d'heure et furent peu fortes : à minuit elles étaient beau- 
^up plus intenses, l'orifice de h matrice était dilaté d'un 
^uce, le segment inférieur tendu par la tête du fœtus qui 
5*engageait dans le détroit supérieur. Le i5, à une heure 
du matin, dilatation complète de l'orifice , poche des eaux 
formée et si pleine qu'elle empêche de distinguer la position 
de ia tête. Â deux heures moins vingt minutes on rompit les 
membranes; il s'écoula beaucoup d'eau , et Ton reconnut la 
première position. 

Les contractions ralenties , presque nulles, même après la 
rupture des membranes, reprirent de Fintensité quelque 
temps après , et , a trois heures et quart , la tète était des- 
cendue dans l'excavation et pressait sur le détroit inférieur. 
Elle était toujours placée obliquement, et , malgré des con- 
tractions longues, fortes et fréquentes, elle ne changea pas 
de position ; le cuir chevelu se tuméfia beaucoup ; la vulve, 
tTes-étroite , résistait considérablement , la paroi antérieure 
du vagin était poussée sous la symphyse çubienne, où elle 
formait one tumeur grosse comme une noiZf A cinq heures 
dix minutes, même état. Je crus alors que pour le salut du 
fœtus et pour épargner de grandes douleurs a la mère et les 
effets de la compression des parties molles renfermées dans 
le bassin^ il était indiqué de délivrer la femme. Je choisis 
le levier. La tête du fœtus était toujours oblique 3 la petite 
fontanelle se trouvait derrière le trou sous-pubien gauche. 
J'introduisis d^abord ma main droite sur le côté gauche de 
la tête, puis je fis glisser sur cette main la cuiller du levier, 
que je tâchai ensuite de ramener sur l'occiput , ce que je ne 
pus exécuter qu'avec quelque difficulté, parce que l'oreille 
me gênait» Ayant saisi le manche de l'instriiment de la main 
droite, et appliqué rindtcateur et le doigt du milieu de la 
main opposée aussi bien que possible sur le front , tandis 
que les autres doigts saisissaient la tige , je fis des tractions 
au moyen desquelles je parvins à faire sortir l'occiput. La 
tête étant encore Retenue par les bosses pariétales , j'appli- 
quai de nouveau la euilier de l'instrument sur le côté gau- 
die de la tête du fœtus ; en tirant vers la droite je fis sor- 
tir ce côté, puis la tête entière. Le cordon ombilical étant 
entortillé autour du cou, on en fit la section, puis l'extrac- 
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tioD du tronc. Nous eûmes un enfant oiâie bien vivant, ayan^ 
^ix-sept pouces de longueur et du. poi48 de six livres. U 
présentait une tuméfaction du cuir chevelu sur le pariétal 
droit. La fourchette a été conservée. 

Une femme, ig^ de vingt -et -un ans, petite, lym^ 
phatique, scropbuleuse , fut reçue a la clinique le 2 avrff 
jS^Ti enceinte pour la première fois, et au huitième mois 
de sa grossesse; son bassin était au dessous de la grandeur 
ordinaire, et la vulve, ainsi que Torifice du vagin , étroits. 
IjC travail se déclara dans la. nuit du iS.mid. Le 1.9 au ma- 
tin elle se plaignait de douleurs dans la région sacrée^ et 
bientôt après dans Thypogastre ; le col était effacé , mais 
Torifice encore fernié. Le 2p, vers trois heures et demie du 
ipatin, l'orifice était dilaté d'un pouce et demi, la poche des 
eaux bien formée, les membranes tendues, les contractions 
fortes' et. fréquentes* Â quatre heures la poche se présentait 
a la vulve ;^ on rompit les membranes a cinq heures ;. le tou- 
cher fit découvrir la quatrième position de la tête. A sept 
hçures moins un quart elle était dans l'excavation , toujours 
dans la même position. Cinq minutes après, par Teffet de 
quelques contractionssuivies, elle s'était tournée en deuxième. 
Des contractions intenses et presque continues poussaient la. 
tête contre le détroit vaginal et la vulve ; la femme faisait 
des efforts considérables, souffrait beaucoup et était très- 
agitée. La face était injectée, le pouls fréquent. Deux heures 
^'étaient ainsi écoulées sans le moindre avancement*, le cuir- 
chevelu s'était considérablement tuméfié. Je choisis alors le. 
levier pour extraire la tête. Vipstrumçnt introduit sur le 
coté droit de la tête par la main droite et guidé par la gauche, . 
je; lui fis faire un mouvement de rotation complet en voû- 
tant faire passer la cuiller sur Tocciput. Le bourrelet que 
formait le canal de l'urètre immédiatement sous la symphyse 
pubienne , m'empêcha alors d'atteindre complètement mon 
but. Je parvins pourtant à extraire la tête en quelques mi- 
nutes, grâce aux contractions qui aidaient chaque traction; 
le tronc fut extrait. Enfant mâle bien vivant, portant une 
tuméfaction d'un pouce d'élévation et de deux pouces de 
diamètre à la base, sur la partie postérieure supérieure du 
pariétal gauche : pesanteur, cinq livres -, longueur, dix-sept 
pouces. Déchirure de la fourchette se prolongeant dans le 
périnée. 

On se rappellera que dans notre mémoire sur la version^ 
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inséré dans ce journal, nous avons décrit huit positions poui^ 
la tête, au dessus du détroit supérieur, dans Pexcavation 
et au détroit inférieur. Dans chacune de ces positiotis , le 
levier peut convenir; mais quand la tête commence à se 
renverser sur le dos, et qu'elle séjourna quelque temps dans 
cette position, il arrive qu'après avoir accroché Tocciput 
avec les doigts d'une main, on ne peut' pas le faire descen- 
dre dans Fexcavation; on y réussirait cependant, si, après 
Tavoir saisi d'une main, on pouvait conduire deux doigts 
de TautTe sur le front pour le faire remonter. Mais quelque 
largeur qu'on suppose au bassin, et quelque petite que soit 
la main, on né pourra jamais les introduire toutes deux dans 
Teicavation et les ponter a la hauteur du détroit abdominal, 
tandis que si , après avoir fixé la cuiller du ievier sur l'occi- 
put, la main descend en prendre le manche, la tige de cet 
instrument occupe si peu d'espace dans le vagin que l'autre 
main arrivera sans peine jusqu'au front, et alors ia tête, 
saisie entre la cuiller et les deux doigts d'une main , se trouve 
dans une espèce de forceps qui a suffisamment de force pour 
tirer la tète, si de trop fortes contractions de l'utérus né 
s'opposent pas à son extraction ; car, dans cecas, il faudrait 
retirer le levier, pour le remplacer par le forceps. 

!'• Espèce. L occiput au dessus de la partie interne de la' 
cavité coiyloïde gauche. — S'il se trouve arrêté dans cette 
position, et que les contractions utérines, loin de le faire 
descendre, abaissent le front, on accrochera Tocciput avec 
les doigts de la main droite, dans la paume de laquelle on 
fera glisser la cuiller du levier, dont la fenêtre embrassera 
la protubérance occipitale; puis, retirant la ihain droite, 
elle s'emparera du manche du levier : on soulèvera les bosses 
frontales avec deux doigts de la main gauche, pendant qu'on 
fera descendre l'occiput, jusqu'à ce que le diamètre sus^oc- 
cipito-mentonnier soit parallèle a l'axe du détroit abdomi- 
nal : saisissant alors la tige de l'instrument avec les deux 
derniers doigts et le pouce de la main gauche, pour simuler 
la jonction des deux branches du nouveau forceps, on ser- 
rera la tête de l'occiput au front, qu'on fera glisser devant 
la symphyse ilio-sacrée droite, jusqu'à ce que la tête soit 
dans l'excavation. 

Un mouvement de rotation de droite à gauche placera (a 
face dans la courbure du sacrum ; en portant les mains en 
arrière et continuant de tirer, on fera arriver l'occiput au 
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dessous de la symphyse des pubis , et ou retirera les doigts y 
qui soot en arrière, devant le périnée , avant que la tête 
n*ait franchi le détroit vulvaire; car letir volume, ajoutant 
encore a celui de la tête , pourrait produire une grande dé- 
chirure. On termine l'extraction complète du fœtus en em- 
brassant la tête avec les deux mains pour faire descendre 
les épaules, dont on va accrocher avec Tindicateur de la 
main droite la gauche qui est au dessous; après sa sortie, on 
accroche de même, avec l'indicateur de la main gauche, 
répaute droite qui est derrière la symphyse , et de légè- 
res tractions suffisent pour faire sortir le reste du fœtus. 

Nous avons cru devoir donner une description aussi mi- 
nutieuse du procédé opératoire qui convient pour la pre-^ 
mière espèce, afin que rien ne soit on^is pendant son exécu- 
tion par les jeunes accoucheurs, dont l'intelligence nous ins-. 
Sire assez de confiance pour que nous ne soyons pas obligé 
'entrer dans les mêmes détails pour les espèces suivantes. 

a* Espèce. L'occiput arrêté au dessus de^la cavjté coty- 
loïde droite et n'obéissant pas aux tractions exercées avec 
la main gauche, la main droite conduit U cuiller du levier 
sur l'occiput, oii la main gauche engage la protubérance 
dans la fenêtrie; on porte la tête ea arrière, deux doigts de* 
la main droite sur les bosses frontales, et les trois autres 
dqigts fixant la tige de l'instrument ; on tire le manche du 
levier avec la main gauche; tandis que les deux doigts de la 
main droite soulèvent le front, un léger mouvement de bas- 
cule fait descendre la tête dans l'excavation ; on la serre du 
front à l'occiput ; un mouTement de rotation de gauche à 
droite conduit la face dans la courbure du sacrum; l'occiput 
glisse derrière la symphyse, jusqu'à ce que la petite fonta- 
nelle paraisse au dessous; on relevé le manche de l'instru- 
ment, le front et la face glissent sur le périnée, la tête sort , 
et on se conduit , pour l'extraction du tronc , comme nous 
l'avons dit ci-dessus, en n'oubliant pas que c'est avec la main 
gauche qu'on tire Tépaule droite qui est au dessous, et avec 
la main droite l'épaule gauche qui est au dessus. 

3® jEspèce. L'occiput au'dessus de la symphyse des pubis. 
•—Des auteurs disent qu'il est indifférent d introduire le 
levier avec la main droite ou avec la main gauche : nous ne 
sommes pas de cet avis. Car si on introduit avec la main 
gauche , en faisant glisser la cuiller entre la symphyse et l'oc- 
ciput , on porte ce dernier au dessus de la partie interne de 
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la cavité cotjloïde droite , et on réduit cette troisième espèce 
à la deuxième, qui est moins favorable que la première, k 
laquelle oo réduira eu conduisant leJevier avec la main 
droite le long de la partie interne du trou ovalaire droit; 
on le pousse avec Tindicateur deTIa main gauche entre la 
symphyse et Tocciput» qu'on fait passer a gauche , et après 
avoir réduit k la première espèce, on terminera comme nous 
Tavons dit ci-dessus. Si le bassin et la tête avaient leurs 
proportions ordinaires , on pourrait fort bien accrocher l'oc- 
ciput derrière la symphyse , ou faire remonter le front en 
pressant avec deux doigts sqr les bosses frontales j et tirant 
dans cette direction j on ferait glisser la face devant Tangle 
sacro-vertébral et descendre I9 tête jusqu'au dessus du plan- 
cher du bassin : les épaules , qui s'engageraient transversa- 
lement dans le détroit supérieur, jpourraient bien le traverser, 
si on n'avait eu la précaution de fléchir les cuisses de la femme, 
et arriver entre les tubérosités sciatiques, après la aiirtie de 
la tête. Mais le diamètre des épaules excédant de beaucoup 
le diamètre transversal du détroit inférieur, il faudrait por- 
ter une extrémité du levier de Roonhuisen derrière Tépaule 
gauche, pour la pousser en arrière et l'accrocher, afin d'en 
faire l'extraction. Si la tête s'était enclavée dans cette direc- 
tion, il serait impossible de faire arriver la cuiller du levier 
entre la symphyse et l'occiput, et même toute tentative pour 
y parvenir ne serait que très-nuisible. Il faudrait donc saisir 
a tête avec la main droite introduite en pronation , poser le 
pouce sur la tempe droite et les doigts sur la tempe gauche , 
ébranler la tête en la soulevant , et après l'avoir désenclavée, 
amener l'occiput a la partie interne au trou obturateur gau- 
che, accrocher l'occiput, et y appliquer le levier pour ter- 
miner comme dans la preinière position. 

4*" Espèce. L'occiput au dessus de la symphyse ilio-sacrée 
droite. — H n'est point d'accoucheur attentif qui n'ait ob- 
servé que, pendant un travail très-naturel, la tête était mue 
par les contractions utérines de manière à tourner sur le dé- 
troit ou a s'y engager, jusqu'à ce que cette quatrième es- 
pèce se trouvât réduite à la seconpe, dont le mécanisme 
est plus facile et moins long, parce que la face vient au des- 
sous. II faut donc profiter de cette indication, et saisir la 
tête avec la main gauche en supination 7 la soulever et lui 
imprimer successivement ui| mouveihent Se rotation d'ar- 
rière a droite et en avant, jusqu'à ce qiie la petite fontanelle 



Digitized by VjOOQ IC 



l 



( »6 ) 
soit arrivée à la partie interne de l'émioeçce ilio-pectine'e 
du côté droit; on passe alors les doigts sur Tocciput pour 
raccrocher et conduire avec là. main droite la cuiller du le-^ 
vier, afin de suivre le procédé indiqué pour la seconde es- 
pèce. Mais lorsque la tête ne veut pas obéir a ce mouvement 
de rotation, on conduit avec la main droite la cuiller du 
levier dans la pauiae de la main gauche , qui la fixe sur Toc- 
ciput, et descend saisir le manche de l'instrument , et deux 
doigts àe la main droite, portés sur les bosses frontales, for- 
ment le forceps avec lequel qn serre la tête et on l'attire 
dans l'exeavation ; après avoir placé l'occiput dans la cour* 
bm-e du sacrum , par un mouvement de rotation de droite 
à gauche, on lève lentement le manche de Tinstrument pour 
faire prendre k la tête la direction de Taxe du détroit péri- 
néal'j pendaiit qu'on fait glisser Tocciput sur le périnée 
et remonter la face derrière la symphyse des pubis , on di- 
minue fti flexion des cuisses, on rapproche un peu les ge- 
noux, et deux mains d'un aide, passées sous le bassin , tirent 
un peu les fesses en devant pour éviter la déchirure du pé- 
rinée et quelquefois même de la fourchette. Lorsc^ue la tête 
a franchi le détroit vulvaire , Tindicateur de la mam gauche 
passe derrière et sous Tépaute droite pour accrocher l'ais- 
selle et faire sortir le reste du tronc. 

*5* Espèce. L'occiput au dessus de la symphyse ilio-sacrée 
gauche. <— Si la mobilité de la tête permet de réduire cette 
espèce a la première, il faut saisir la tête avec la main droite 
en supination, ramener l'occiput à la partie supérieure et 
interne de Téminence ilio-pectinée gauche , Taccrocher avec 
les doigts , et conduire avec la main gauche la cuiller du 
levier dans la paume de la main droite, qui la fixe sur l'oc- 
ciput et descend saisir le manche : deux doigts de la main 
gauche soulèvent les bosses frontales, tandis qu'avec le le- 
\ier , on abaisse l'occiput; on serre la tête et on la tire sui- 
vant l'axe du détroit abdominal ; parvenue dans l'excavation, 
on tourne sa face dans la courbure du sacrum, et on tire 
sur Tocciput jusqu'à ce qu'il soit parvenu au dessous de la 
symphyse des pubis, et on extrait le tronc comme nous 
l'avons dit pour la première espèce. Si l'occiput reste im- 
mobile en arrière et à gauche, on l'accroche avec le levier 
coTiduit par la main gauche, dont deux doigts sont ensuite 
.portés sur le front, et le reste du procédé est facile à éxé- 
<;uter, en n'oubliant cependant pas les précautions que nous 
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avons recommandées pour ménager !e périnée^ bien plus ex- 
pose a se déchirer, lorsque Tocciput vient en arrière. 

Sixième espèce. L'occiput au dessus de l'angle sacro- 
vertéJbral. ■— - Si la tête est arrêtée , et que l'application du 
levier soit indiquée, on eu fera glisser la cuiller dans la cour- 
bure du sacrum y mais elle sera arrêtée par Tangle sacro- 
vertébral, et si on s^efforçait de le lui faire franchir, on 
pourrait blesser et peut-être percer T^tcrus. Il fautxlonc 
renoncer à cette manœuvre avant d'avoir changé la position 
de la tête ; à cet effet , nous préférerons saisir la tête avec 
la main gauche en supination, pour la soulever et faire pas- 
ser l'occiput devant la symphyse ilio-sacrée droite^ cette 
sixième espèce étant ainsi réduite à la quatrième^^ on se con- 
duira comme nous l'avons indiqué ci- dessus. 

Il ne faudrait que quelques lignes de moins au diamètre 
sacro- pubien pour que la tête s'enclavât dans cette direc- 
tion, si le diamètre occipito -frontal de la tête du fœtus lui 
restait parallèle, ou que le front descendît un peu. Si cet 
accident ne fait que commencer , il sera facile de désencla- 
ver , après quoi les contractions utérines serreront la tête au 
point qu'après l'application du levier il serait peut-être im- 
possible de l'extraire. C'est pourquoi,, en pareil cas, nous 
recommandons de recourir aussitôt au forceps , dont la com- 
pression vaincra la résistance qu'opposent les contractions 
utérines aux tractions modérées exercées avec les doigts et 
le levier. 

Septième espèce. L'occiput sur Textrémilé gauche du dia- 
mètre iliaque ou transverse. — En insinuant l'instrument de 
la main gauche dans la main droite, qui le fixe sur l'occiput, 
on le pousse en avant pour réduire à la première espèce. Si 
on tirait la tête dans sa direction primitive, on aurait à 
craindre deux inconvéniens : i** de voir le grand diamètre 
des épaules s'arrêter dans le diamètre sacro-pubien du bas- 
sin, ce qui nécessiterait l'emploi d'une extrémité du levier 
droit appliqué devant l'épaule gauche , qui est en arrière, 
pour la pousser sur le côté gauche de t'angle sacro-vené- 
i>ral , ou derrière l'épaule droite, qui est en avant, pour la 
pousser à droite de la symphyse, et la^ placer dans un dia- 
mètre oblique; 2^ la tête, descendre en travers dans l'exca* 
vation, aurait un quart de cercle a parcourir pour que la 
face arrivât dans U courbure du sacrum, tandis qu'on évi- 
tera ces aècidens, en réduisant d'abord à la première po^i- 
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tioa , s</utenaiit la tête pendant les contractions , et la refoa*> 
tant un peu apri^ vers le fond de l'utérus , poaf faire éprou* 
ver au tronc le mouvement qu'on imprime à la tête. 

Huitième* esphce. L'occiput sur l'extrémité droite du dia- 
mètre iliaque. — La main g;«uche, placée entre Tutérus et 
l'occiput , engagera la{)rotubérance occipitale dans ta fenê- 
tre de la cuiller du levier conduit avec la main droite^ et 
réduira âla deuxième espèce avant de tirer sur la tête , pour 
fa faire descendre dans l'excavation ; après quoi on conti** 
nuera , comme nous l'avons dit pour la deuxième espèce , 
jusqu'à ce que la tête soit complètement sortie. 

Pour que la tête s'enclavât au détroit supérieur, dans l'une 
ou l'autre de ces deux dernières positions, il faudrait que le 
diamètre sacro-pubien eût un peu moins, au tout au plus 
trois pouces d'étendue , en supposant à la tête du fœtus a 
terme ses dimensions et sa solidité ordinaires; et quand il 
sera possible de placer le levier a gauche ou à droite de 
l'occiput, et deux doigts de l'autre main sur le front , on se 
gardera bien de tirer dans cette direction, avant d'avoir 
changé la position de la tête , parce que la pression du front 
à l'occiput, augmentant en raison des efforts pour l'extrac- 
tion, tendrait |i accroître le diamètre bipariétal de la tête du 
fœtus, ce qui ajouterait à la gravité de l'accident, par la 
compression qu'en ressentirait le cerveau. 

Il est presque inutile de faire observer que, dans tous les 
cas, là tête, étant encore au dessus du détroit supérieur, se 
trouve tout entière dans l'utérus, et qu'il n'y a qu'une pe- 
tite portion de son sommet engagée dans Torifice dilaté. Mais 
les accoucheurs qui se contentent d'introduire un seul doigt 
entre l'occiput et l'utérus, s'exposent k le blesser en diri- 
geant le levier avec un guide aussi insuffisant ; c'est pour- 
quoi nous ne manquons jamais d'embrasser l'pcciput aveo 
tous les doigts , autant pour garantir l'utérus que pour en- 
gager Ta protubérance occipitale, dans la fenêtre de la cuil- 
ler, d'une manière assez solide pour que riostrumeni ne glisse 
pas si)r la tête pendant les tractions. 

La tête ne franchit pa^ toujours le détroit utérin en tra'« 
versant le détroit abdominal pour arriver dans l'excavation ; 
elle descend quelquefois jusque sur le plancher du bassin , 
étant encore coi(fée par Tutérus. Si l'on juge alors l'emploi 
du levier convenable , on soulèvera seulement du bout d«i 
doigt le cercle utérin, pour faire glisser l'extréi&îté Am la 
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cui41er entre la tête et rutériis, ce t[iii se fait tris-aisément ; 
ipais si Ja tête n'était qu'en partie dans le vagin , il sei^n 
néciessaire de faire glisser un doigt jusque sur l'occiput , afin 
d'éviier d*y pincer une portion du cercle utérin. Lorsque, 
pendant la descente de la tête, le diamètre sus occipito-tnen- 
tonnier est resté parallèle à Taxe du détroit abdominal , et 
qu^eile est arrivée sur le plancher du bassin libre de tonte 
compression, elle reprend la forme qu'eHe avait perdue «n 
traversant ce détroit , et , au lieu de suivre la direction de 
Taxe du détroitj|^i»éal, l'occiput ou le front se relève def- 
rière la sympbj^Plou pubis ; la tête, présentant alors tout le 
volume de son sommet à la vulve dilatée , déchirerait une 
partie du périnée si on ne s'empressait pas de changer 
cetre position vicieuse, soit en soulevant le front, soit en 
abaissant Tocciput. Si Ton ne peut y parvenir avec les doigts^ 
on appliquera le levier en suivant les préceptes que nous 
avons établis pour le détroit supérieur et pour chacune des 
directions. Il faudra toujours soulever un peu la tête dans 
l'excavation , atin de frayer i^ne voie au doigt qui devra di- 
riger l'instrument; et comme il ne faut agir que pendant le 
relâchement, on aura soin de soutenir le périnée pendant 
les contractions > pour que la tête ne soit pas expulsée trop 
brusquement. On devine bien qu'il ne faut pas pousser Tins- 
trument trop haut, de crainte d'aller frapper » avec Textré- 
mité de la cuiller, quelques points de l'intérieur du bassin. 
Lorsque l'occiput reste long -temps arrêté sur un des 
points de la circonférence du bassin, et que les contractions 
devienneut fortes et fréquentes , le front descend^ l'occiput 
se renverse sur le dos, et la face vient se présenter. Quoique 
nous ayons réduit les positions à quatre dans notre Mémoire 
sur la version y les praticiens seront obligés de confeilk 
<Ju'€lle peut affecter les huit positions dont nous venons de 
parler; et quoi qu'en aient dit des accoucheurs allemands et 
quelques français, nous regarderons toujours comme très- 
vicieuse la présentation dé la face. Voici les dangers qui 
peuvent en résulter. Le renversement de la tête en arrière, 
et la distension du col, gênent^ affaiblissent, suspendent 
même la circulation dans toute la tête ; de là engorgement 
et compression du cerveau ^menace d'apoplexie, tuméfaction 
et lividité des lèvres , des yeux et de toute la face. Si les 
eaux sont écoulées, et que Tutérus soit étroitement 8«rré 
sur Je fœtus , au point d'interrompre la circulation dans le 
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cordoQ ombilical, Tasphyxie en sera la suite ; et si elle dore 
long-temps, le fœtus sera mort en naissant. Lorsque de pa- 
reils accidens pourront être causés par une telle position , 
on doit la regarder comme très- fâcheuse, et s'empresser de 
la corriger dès le principe , si cela est encore possible; c'est 
pourquoi nous conseillons , dès que le toucher a fait recon- 
naître l'occiput arrêté , d'aller l'accrocher pour le faire des- 
cendre. Mais si l'on était appelé trop tard , et que la face 
fût déjà sur le détroit supérieur, on essayerait d'aller saisir 
Pocciput avec la cuiller du levier ; deu|i||pigts de l'autre 
main seraient appliqués sur- les côtés du 4von pour le faire 
un peu remonter ; on les amènerait ensuite sur les côtés 
du nez , puis sur les bosses frontales, pour faire l'extraction 
^e la tête après avoir fait descendre l'occiput. 

11 fallait que les auteurs qui assurent avoir extrait tant 
de têtes avec le levier dans le cas d'enclavement , n'eussent 
, aucune idée de cet accident, car une tête enclavée complè- 
/tement, ne pouvant plus descendre sous l'action des con- 
tractions les*plus fortes, b moins que la tête ne soit écrasée, 
des tractions avec le levier hâteraient cet écrasement. 

Lors donc que la tête est enclavée par son diamètre oc- 
ci pi to-frontal dans le diamètre sacro- pubien du bassin, 
comme il serait impossible de faire glisser la cuiller du le- 
vier entre l'occiput et la symphyse des pubis , ou entre l'oc- 
ciput et l'angle sacro -vertébral, il faudrait soulever la tête 
avec la main , et, après l'avoir désenclavée, amener le dia- 
. mètre occipito-frontal dans la direction d'un diamètre ilio- 
sacro-cotyloïdien, et appliquer ensuite le levier; mais, dans 
un cas pareil, il faut préférer l'application du forceps, avec 
lequel on désenclave la tête et on l'extrait. Mais si la tête^ 
étail enclavée par son diamètre pariétal , il existerait un tel 
degré d^roitesse au bassin , qu'après avoir désenclavé la 
tête, il faudrait, pour en obtenir l'extraction, lui faire subir 
un degré de compression qu'on ne pourrait jamais produire 
avec deux doigts et le levier ; c'est pourquoi il faudrait y 
renoncer et avoir recours au forceps; mais comme on ne peut 
que très* faiblement compter sur lui dans un cas pareil, si, 
par une exploration bien exacte, on avait conçu la crainte 
-^e fair« périr le fœtus par son application, il vaudrait mieux, 
comme nous l'avons dit ailleurs , pratiquer la synchondro» 
tomie pubienne. 

Quoique les auteurs n'aient rien dit de l'enclavement an 
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détroit périnéal, on est cependant obligé d'en admettre la 
possibilité y quand on voit qu'une tête poussée vigoureuse- 
ment, et descendue transversalement sur ie plancher du 
bassin, peut s*enclaver, par son diamètre occipito- frontal ,. 
dans le diamètre sciatique, et, y refoulant la tète, on peut 
la désenclaver et porter le levier sur l'occiput^ qu'on fait 
glisser au dessous de la symphyse des pubis ; mais si le dia- 
mètre pariétal était enclayé ^ns le djaroètre sciatique f il 
n'y aurait d'autre ressource que la syochondrotomie pour 
sauver la mère etle fœtus. 

On ne dira pas que ces diverses espèces d'enclaveinent 
sont créées par Timagination ; a*a-t-op pas vu des têtes 
sortir , avec des enfoncemens et des fractures , par les tfforts 
d'un travail naturel, mais long et difficile? ^t quand on 
écrase une tête en en faisant l'extraction avec le forceps, c'est 
toujours parce qu'on l'a enclavée dans un diamètre trop étroit* 
du bassin , et qui n'a pas cédé. Dans un mémoire sur l'en- 
clavement , nous rapporterons des observations qui prouve- 
ront la vérité de ce que nous avançons. 

Dans tous les cas que nous avons rapportés , la tête s'est 
toujours présentée la premiè^re, et c'est seulement dans ceux- 
là que ie levier peut être employé, puisque son action, en 
faisant descendre Tocciput , doit toujours l'amener dans la 
direction des axes du bassin. Quand la tête reste arrêtée 
après la sortie du tronc, si on appliquait le levier sur l'oc* 
ciput, on lui imprimerait une marche contraire à celle qu'il 
doit suivre , puisqu'il doit sortir le dernier. C'est donc au 
forceps qu'il faut avoir recours si les mains ne peuvent suf- 
fire. On n'oserait jamais porter le levier sut le front , parce 
que la compression qu'il exercerait sur la grande fontanelle 
pourrait faire périr le fœtus. 

Ceux qui auront la patience de lire ce mémoire tour en- 
tier, auront été fatigués, sans doute , de la répétition fré- 
quente du même mot dans la même page ;* mais qu'ils se 
rappellent que les procédés opératoires doivent être décrits 
avec la précision géométrique , et que les mathématiciens ne 
ne se sont jamaisplaints de voir plusieurs fois le même chiffre 
dans une table de logarithmes. 
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Sur V inflammation de la cornée transparente y 
par le docteur F.-A. Balliwg. 

En iftag, ^efus consulté par lin jeune homme de seize 
ans, d'un aspect Sofissant, qui ne se souvenait pas d*aYofp 
jitmais été sérieusement malat^. Un inatin il s'était trouvé 
ne pas.irair aussi bien de l'œil droit c[ite de l'autre; une sorte 
de gaze foncée flottait au devant. En l'examinant à l'ail bu 
je cec<mnus presque au milieu de la cornée un trouble qui 
s'étendait davantage.en travers du c&té de l'angle interne, 
pdais ne dépassait point les limites de la cornée. Au moyen 
de la kiupe je remarquai que ce trouble était plus considé- 
rabi^ dans le milieu qu'ailleurs, mais un peu inégal néan» 
moins, et qu'il se dissipait insensiblement vers le périphérieu 
J'aperçus en outre quelques vaisseaux sanguins qui partaient 
d^ce point, et s'étendaient en haut et en avant, dans une 
direction qui n'était pas tou|^a-fait droite. Je cm^ découvrir 
aus^i ifuelques vaisseaux sanguins venant de la périfrfiérie , 
Dotammeni de la sclérotique de l'atugk interne de réeii. Il 
ni'y avait point de douleur proprement dite, mais seulement 
une pression sourde, avec quelqaes légers élancemens de 
temps en temps. Je ne pus apercevoir de corps étranger dans 
la cornée, ou d'abord j'avais présumé qu'il &'en trouvait un. 
IMles recherches ne me firent découvrir aucun changement 
niiorbide ni dans lu conjonctive et la selérotique, ni dans 
l'intérieur de Teeil. Le soir du même jour, la cornée me pa- 
rut un peu tuméfiée, et on y apercevait quelques points 
sanguinolent. 

Le malade m'apprit que, quelques jours auparavant, ayant 
ttès-ebaud , il s'était mis a lire un billet sous^vne temerne, 
pav un* vent ivès-violent ; qu'ensuite il avait repris sa course, 
était tombé en. sueitr , et avait- dormi la piHt rranqutllement, 
a l'exceptioa d'un peu de céjtrhabtgie. Je crus avoir affaire à 
une Gornéite primtive qui iparcbemi't asses rapidement. 
Oimme le* malade ne voulut s'astreindre à aueun trai^ment, 
je pus observer la marche de la laalflklie abandonnée a el4e- 
même. 

Le quatrième jour le trouble s'était fort peu agrandi, mais 
il était plus épais. Ce jour-là et les suivans, je vis s'étendre, 
les points sanguins que j'avais observés la veille , des vais- 
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leau^ qui se ramifiaient alors dans tontes les directions y et 
qui , le septième jour , atteignaient le bord de la cornée sans 
le dépasser. Le point d'où" partaient ces vaisseau)^^ était ob- 
long et irrégulier. On voyait déjb plus manifestement des 
Yaitfseanl passer de la sclérotique dans la cornée* 

L'inflammation fit ainsi peu k peu des progrès/Le trou« 
hleafigmenta, partant du milieu , etsVffaÇant insensiblement 
vers la périphérie , de manière qoe la faculté visufeUe était 
presque totalement abolie de cet oeil. La cornée av^t perdu 
sou brillant. Elle était terïie, grisâtre, et l'on reconnaissait 
assez aisément qu elle avifit augmenté de diamc|tre. Il survint 
atissi de vives douleurs , quiaçcruren-t le mal de tète déjà 
existant auparavant. Mais ces douleurs ne deviitrent plus 
violentes que quand ta sclérotique prit part à l'iiiflammation , 
et que celle-ci se fut propagée a la conjonctive. A celte épo- 
que on ne pouvait guère, raênafe avec la loupe, découvrir 
rien de plus dans la cornée : cependant je parvins , par (a 
différence de direction, à distinguer les vaisseaux de cette 
membrane de ceux de la conjonctive. 

Enfin, te domfiième jour le malade se soumit à un traife- 
isent , parce qu^il avait la' fièvre depuis plusieurs^ et quMÏ 
craignait de perdre t'oéil. J'appliquai immédiatement quel- 
ques sangsues sur Tceil , a Pendroît où la conjonctive palpé- 
brale se continue avec l'oculaire^ afin de soustraire du'sang 
le plus possible du foyer de la maladie. Il s'ensuivit aussitôt 
rémission des douleurs- et stase de la phlegmasie, qu^il fut 
facile de distinguer de la suffusion du sang occasionée par les 
sangsues. Je fis en anive fomenter l'œil , prendre un ^purga- 
ttf et répéter les sangsues , mais à l'entour de l'œil , de sorte 
que, du quinzième au seizième jour, rinflammation para'is- 
•ail être détruite. Les vaisseaux disparurent peu à peu; le 
trouble seul ite diminua point tant que j'y pus discerner 
oueiques vaisseaux. Je commençai à instiller de la teinture 
aopium, dont j^accrus peu a peu la force , qui bâta aussi le^ 
progrès du changement organique. Au bout du troisième 
mois, la cornée était reve?ni|e à son étaïf normal , à Pexcep* 
riott'â^un petit Irouble diffus^ qui apportait eïicore uu obs- 
taele presque insensible a là vision. 

J'avais déjà observé quelques cas^ de côrnéîtç primiKve , 
mais sans les examiner arec autant d'attention. Ains'i chez 
une fille qui avait été traitée d'une opl^almie scrofuleuse, 
à k suite <)e laquelle elld^ était litti^te de taches a la cornée ; 
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elle veaait me trouver tousv less jours pour se faire instiller 
de la teinture d'opium , que je remplaçai ensuite par le deu- 
toxide^ de. mercure sous forme d'onguent. Lasse de se déran- 
ger tous les jours , elle me demapda une certaine quantité 
d'onguent pour se frictionaer. elle - même. Quelqtie temps 
après elfe revint me trouver^ se plaignant de ce que le trou- 
ble augmentait au lieu de diminuer^ et de ce que depuis 
plusieurs jotirs elle éprouvait des douleurs sourdes. L'examen 
dq ^ŒiLIl)'appri^que, probablement par abus de l'onguent, 
il s'était développé une nouvelle inflammation, dont le point 
de départ était rancienne, tache de la cornée; car, a partir 
de ce point , les vaisseaux s'étendaient presque en rayonnant , 
et quelques jours après le trouble 8*était en quelque sorte 
étalé sur toute la cornée. La conjonctive commençait aussi 
a prendre part au mal ; mais au dessous de celte membrane 
piT' reconnaissait les vaisseaux de la cornée, iant par leur 
direction et leur ténuité, que par leur couleur pâle, ceux 
de la conjonctive surtout , par suite de l'inflammatiofi éprou- 
vée précédemment, étant très-nombreux ,-plus rouges , plus 
volumineux et presque variqueux. L'extension rapide de la 
phlegmasieà la conjonctive entière empêcha de pousser l'exa- 
men plu^ lojn, et de suivre la marche du travail morbide. 

Je vx)ulus encore produire et observer, par des expériences 
sur.Iës animaux, les phénomènes delà cornéite primitive ; mais 
ces expériences présentent beaucoup de difficultés, et il n'y en 
eiit que quelques-unes qui réussirent. Je tentai d'abord d'en- 
lever ia conjonctive qui est étendue sur ia cornée. C'est 
pourquoi, sur un gros chien très-calme, je la ratissai avec 
ua ];>isKouri terni à plat; mais je restai dans le doule de sa- 
voii; ^i je n'avais pas enlevé avec elle une lamelle de la cor- 
née transparente. Cependant je voulais isoler autant que 
possible cette dernière, afin. d'obtenir bien purs les phéno- 
mènes qui se passeraient en elle. Pour procéder d'une ma- 
nière plus sûre encore, j'excitai une.conjonctivite sur d'autres 
chiens. Lorsqu'elle eut atteint son maxi^ium, je bandai les 
y'eux avec du linge humide , afi^ de provoquer un œdème de 
la conjonctive, et de pouvoir ensuite détacher celle-ci plus 
facilement, du moins de k sclérotique ; n^ais le feuillet con- 
joncvival de la cof née adhérait si intimement à cette dernière, 
que mes efforts furent presque s^ns succès. Cependant je 

f>arvins à détacher la conjonctive de la sclérotique en tota- 
ité , et de la cornée eh partie. Apr^ que Tinflammation dé* 
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terminée par cetu opératio.D fut apaisée ^ j'en excitai une 
nouvelle daos la cornée, tant par l'application du nitrate 
d'argent, qu'en la blessant, l'irritant ^ etc. Mais les phéno- 
mènes que j'observai dans cette cornéite, artificiellement pro» 
voquée , ne différèrent, en rien de ceux que j'avais remar- 
qués cdez rhomme : c'est pourquoi je n'insisterai pas ^avan- 
tage sur ce point. 

La cornéite secondaire est si fréquente , qu'il est inutile 
d'en rapporter ici des exemples. Celui qui a vu des opbtbal* 
mies scrofuleuses connaît bien cette forme de la maladie. 

Si maintenant je cherche à énuàoérer les symptômes de la 
cornéite, je me trouve dans quelque embarras, parce que ce 
que j'ai vu ne s'accorde pas parfaitement avec ce qued'au-' 
très observateurs disent avoir remarqué. Mais je croisa que 
toute différence disparaîtra si je fais dbserver qu'on a sou- 
vent confondii la cornéite secondaire avec la primitive > qui 
est plus rare , et transporté à celle-ci les phénomènes de 
celle-là. 

Dans la cornéite proprement dite , la transparence de la 
cornée est troublée, ce qui altère plus i)u. moins et suppriI^e 
la faculté de voir. Cette membrane est d'un grisâtre foncé 
et flasque; elle a perdu son brillant. Sa consistance éprouve 
aussi des chângemens. Comme d'autres organes, le foie, les 
os, etc., s^ ramollissent quan^ ils sont envahis par l'inflam- 
mation, il en est dç même ici. La phlegmasie faisant des 
progrès, on voit des vaisseaux qm., du centre ou du point 
de départ du travail morbide dans la cornée , se rendent 
à la périphérie en diverses directioits, mais toujours, plus ou 
moins en rayonnant. Je n'aipas pu m'assurer ^ils dépassaient 
les limites de la cornée transparente. Â cause de l'analogie 
de structure, et surtout à Qause des connexions vasculaires, 
la sclérotique participe tôt ou tard à l'inflammation, et alors 
les vaisseaux s'étendent de la oornée dans cette membrane. 
Jamais je n'ai vu, dans cette forme de la maladie, les vais- 
seaux passer dès le principe de la sclérotique dans la cornée 
transparente. Celle-ci devient de plus en plus trouble , de 
plus en plus rouge, ipais jamais néanmoins au degré où nous 
voyons si souvent la sdérCJtique l'être; il s'y fortae des exr 
travasations , -et elle se tuméfie plus ou moins, comme le 
fait, à une certaine époque*, tout organe enflammé. 

Quand la cornée est attaquée secondairement par.proj^- 
gation de l'inflammation^ des vaisseaux pleins de sang royge 
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passeat dé la sclérotique dans cette membraue , selon Wal* 
iher, Wardrop et autres auteurs; et alors il existe toujours 
à la limire dé fa cornée un cercle rouge de petits vaisseaux 
entrelvcés les uo« avec les autres , duquel parlent ceux qui 
s'insinnent dans la cotriéc elle-même. J'ai toujours qbservé 
Ce phénomène y et Wardrop a vu les vaisseaux ctrcularrea 
assez nombreux pour former on anneau rouge autour du bord 
extérieur de la cornée, tandis que la partie centrale de cette 
dernière demeurait transparente. Cette couronne vasculaire, 
ainsi que la rougeur moins prononcée de la cornée, s'expli- 
quent par rinègalité de répartition des vaisseaux dans les 
deux membranes , comme aussi par la différence qui existe 
eû\fe elles sous te rapport de la structure. Et cette circoos- 
îBflhcé me parait^ caractérisfique pour les deux formes de la 
maladie. 

Si la cornéite secondaire dtire long'^femps, les vaisseaux 
isanguins augmentent de volume et d^ nombre, prennent une 
couleur plus foncée, et devienneat onduleux,^ tandis qu'au- 
paravant ils s'étendaient en ligne droite. 

A can^e de la liai«oi> intime que la conjonctive d'un côté 
et la membrane de Descemei de l'autre ont avec la cornée, 
et de la part si pononeée qu'elles prewnent aux changement 
pathologiques de cette dernière, il ne sera point inutile de 
sifgnader quelques phénomènes par lesqucts les^ inflamma- 
tions de ces diverses^ membranes se distinguent les unes des 
autres. 

La cornéite diffère de l'inflammation du feuillet conjonc- 
lîval par un «rouMiè^particulier et par la mai'Che différente 
des ipaisseaux. \.e trouble apparaît plus tard : il est moins 
épai^ ; mais^ les vaisseaux de la conjonctive enflammée se di^ 
rigent obiiquemeût sur la cornée, tandis que eeux de cette 
dernière vont ei» rayonnant à partir d'un point central, cou- 
pent ceux de ia conjonctive sous des angles différens, et de- 
viennenrt plus raresj vcrs^ la périphérie. Dans le cas sewle- 
mem oà l'inflammation débure dany le- feuillet ccmjonctival 
Itii-même de h covnée; ras que je n'ai observé qu'une seule 
fois dians une lésibn^légère, les vaisseaux suivent h peu près 
la même marche et. ta même direètidn que dans la cornéite. 
C^petidant leur nombre est plus grand, l'inflammation fait 
des progrès plus rapides , et l'on découvre aisément des 
changemens dans la conjonctive superficielle. La transpa- 
VcMef se se perd jamais- aiymémr' degré que dana la cor* 
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aéitt . Eo général ia cornée sous^jacinte s'obscnjrcit un peu ; 
Biak elle tw tarde pas » rjsprendre sa transparence. 

ComiDe, âans.la CQrn^ite, lorsque rinflaaBmklion se dé- 
veloppe seeondaiiemeot y et qu'elle a la scléroticfoe pour 
point de départ , il se forme une couronne ▼asculaire sim^ la 
limite de cette, membrane, il en est dé même ici quand ia 
pblegmasie se propage de la conjonctive sclérotfdenue à la 
Gomée transfaeente. Ces vaisseaux, d'abord d'un rouge pur* 
purin et dirigés enfligne droite, reviennent ensuite pitis p&les, 
qu«i«}mefoîs aussi plus foncée, suivant h cause occasionelle 
ei rkitensité de l'ioflamiUationry et prennent une direction 
ondtiksde.La loupe garantît ici encore de tout^ erreur, lors- 
qtfil devieiu nécessaire, d'j recourir. 

Wardrgp rapporte que, (lans un cas èïï rinflammatioa 
était très<^ violente, la portion malade die la confonciiye se 
sépara complètement de la cornée traQSf>aretite sous-iacente, 
sous U forme d'un bmbeara opaque, et laissa- légèremenit 
trouble la portion de la cornée à laquelle elle adhérait au- 
paraivant. ' * . . 

Le duignostie de l'inflammation de la membrane de Des- 
ceœet est incertain. 

icf également le penier syinptôme appréciabfe est le 
trouble de i» cornée, mais qu'un examen attentif bit eon«- 
naître avoir itne situation profonde. En paretHe cireotts- 
tanee oa n'a qm'à examiner l'œil malade dans plusiefirs sefis 
différens, pour distinguer aisément un trouble superficiel 
d'un autre profond. Ce trouble ou cet obscurcissement s-^é- 
teud a. rhumeur aq^euse^ et ae caractérise par son extension 
UDiforme^^ ainsi que par son peu d'épaisseur, qui le fait 
r|tsaeQ»bler à «n voile de gaae. Profondément, surtout au 
bord de la coruée Iranaperente , on remarque des vaisseaux, 
et, à une lumière favorable, la loupr en fait ausf^ décou- 
vrir derrière elle.qui sont très^déliés et ramifiés. 

Plus tard l'ioflammatioa accpiiert de plus^en plus d'iuten-, 
site et d'extension, it s'est point de mombraue oà l'épan^ 
ohenienA de lymphe plastique se fasse en si grande abon« 
daace et en si peu detemp»que dam les séreaise^, surtptst 
en cftisoii deieur» panict^laritéa de structure) atte«du qo*it 
ne s'épandie rien dans feur tissu, que tout se dépose a letir 
snr&oe, et que les vaisseekix , ({uo<ique moins nombreux a 
cette decoière qme dans d'autires membranes, y sout c^peu* 
dmt toujours en aakez grandrquantké^ 
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Je manque d'observations qui me soient propres pour 
étendre davantage le diagnostic. Jç ne me suis point arrêté 
non plus a des signes individuels. Car je suis d'opinion qiiun 
symptôme objectif en vaut vingt subjectifs, et que notre 
diagnostic ne prend de consiètance qu'autant que nous ac- 
quérons des signes objectifs pour chaque maladie. 

.La rareté de la cornéite s'explique ^ans peine par la 
structure de la membrane, que d'ailleurs on rapporte celle-ci 
au tissu coi^né ou a toute autre classe de tissus. 

Chez tous les animaux , la Cornée trai^sparente «st com- 
posée de feuillets minces et transpaeens qu'un tissu cellu- 
laire très-délié unit les uns «avec leâ autres. Si nous pour- 
suivons son apparition dans la série animale^ nous remar^ 
quons qu'elle est en rapport et en connexion des plus 
intimes avec le tissu corné, principalement avec les forma- 
tions épidermiques. Dans les ani^iau;;: articulés , ou tout en 
quelque sorte est devenu tissu corné, la cornée transparente 
est devenue pour ainsi dire l'œil entier, et les autres par- 
ties d^ ce dernier manquent. Il en est autrement che^ les 
mollusques. Ici tout est devenu mou , en quelque sorte in- 
térieury et la cornée transparente manque entièrement, tan- 
dis que d'aulm parties, le cristallin , la sclérotique, se sont 
développées. C'est ce que nous voyons dans les céphalopodes. 
Che^. les poulpes et les sèches la sclérotique forme déjà ma- 
nifestement l'iris, et c'est seulement chez les poissons que la 
cornée se détache tout-a-fait de ce dernier pour, jouir d'une 
$xisteacie à part. . 

Un prolongement d^ss tégument généraux qui remplace 
la conjonctive et la cornée couvre l'œil dans les sèches. Nous 
voyons ensuite des membranes plus solides se dessiner peu 
à peu chez les ppissons. La cornée tJransparente se compose 
là .de trois feuillets, qui sont membraneux, et qui ont peu 
de 4;ouvexité. 

<]omme dans le^ insectes la cornée transparente participe 
aux métamorphoses de l'animal , de même ^ chez les reptiles, 
ïious voyons cette membrane se détacher et se reproduire 
avec les tégumeus communs.. Du reste, l'œil , et par consé^ 
quent aussi la cornée tranapar^te des animaux de cette 
classe^ sont presque au même degré que chez les poissons. 

Les oiseaux^ correspondant sobs ce rapport aux animaux 
af;ticûlés, ont un œil très-développé. C'est chez eux que la 
cornée transparente apparaît la plus grande et la pWbom^ 
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bée : elle est en outre mue par une couronne dç petits muscles. 

Elle n'ofTre pas tant de convexité chez les mamâiifères , 
mais du reste elle est exactement proportionnée aux autres 
parties de l'oeil. 

Un&exacte comparaison anatomique nous apprend que les 
feuillets de Ifttornée transparente sont unis ensemble par un ^ 
tissu cellulaire très fin tenant le milieu entre les matières 
plastiques liquides et solides. Ici^ comme partout où plu- 
sieurs membranes se trouvent superposées', nous voyons 
qu'elles adhèrent les unes aux autres par le moyen de tissu 
cellulaire. Ce n'est point non plus dans les lamelles, mais 
seulement dans le tissu plastique que nous devons chercber 
la possibilité de l'inflammation dé la cornée transparente. 
Cette masse plastique servant de moyen d'union , et en quel- . . 
que sorte amorphe, subit une métamorphose organique con*- 
tinuelle : c'est donc également en elle que se passent tous 
les changemens pathologiques. 

On n'aperçoit pas de vaisseaux sanguins dans la cornée 
transparente. Pourquoi? parce qu'on ne les voit point. Il 
serait a désirer que les physiologistes s^en fussent tenus par- 
tout et toujours à celte réponse, quand ils ne voyent rien. 
Mais, dans Pinflammation qui s'étend de la sclérotique a la 
cornée , nous savons ou du moins nous voyons clairement 

3 ne des vaisseaux passent immédiatement de la première des 
eux membranes dans l'autre. Or ces vaisseaux sont-ils de 
formation nouvelle? Il serait difficile de l'admettre : mieux 
vaut croire qulls existaient déjà auparavant, mais que leur 
ténuité empêchait qu*on ne les pût distinguer. En effet, 
celui qui a examiné au microscope la circulation dans des 
parties transparentes a cru remarquer que plus les vaisseaux 
deviennent déliés , moins ils paraissent rouges, et que quand 
les globules sanguins ne coulent plus qu'on a un dans leur 
intérieur, ils prennent une teinte jaunâtre tout «à-fait p&le. 
Le contraire a lieu dans les circonstances opposées. 

Il est clair, d'un autre côté, comme je l'ai manifestement - 
observé, que des vaisseatix sanguins se forment dans la cornée 
transparente eliflammée. Il se passe ici un véritable aCte^ de 
génération. La cornée transparente est en apparence inerte 
et pauvre en vaisseaux dans l'état normal. Qu'une cause 
vienne »ubitement à agir sur elle, elle la fait sortir de son 
état d'indifférerice , la met en actic^n , la sollicite a une vie 
plus rapide, plus riche. Le renouvellement de matériaux 
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doit se faire d'jun^ maniée plus prompte , <a lyiQpbe plasit' 
qDe«rfliieen plus grande quantité, le tissu fai^ateur de- 
vient en quelque sorte plus matériel , de la na!t un tcoubie ; 
et dans cette matière animale qui arrive en abondani^ ^ il 
s^opère formaiîou de globules sanguins, formation de vais- 
seaux sanguins. Si la cornée transpai^nte ^tait un organe 
riche en vaisseaux, la routeur devrait suivre pas à pas les 
progrès du trouble et de Tobscurcis^roent. Mais il faut que 
la. matière animale déposée en elle acquière un plus haut 
degré de vitalité pour qu'élevée au rang de lymphe plasti- 
que , elle puisse donner Texi^ence à du Véritable sang. 
^ |ja capsule cristalline et le cri^allin sont dans le même 
cas. L'inflammation ou biea s'y propage des vaijsseaux de la 
membrane hyaloïde et des procès ciliaires, ou bien se dé- 
veioppe'spoQtanément et primitivement, soit dans l'un, soit 
dans l'autre. ' 

.Qu'il me soit permis maintenant de faire observer que ce 
ne sont ni les artères , ni les veines, ni les vaisseaux lympha- 
tiques seuls qui président à l'exhalation «t à l'absorption y 
que les vaisseaux exhalans et inhalans n'existent que dans la 
tête des médecins, qu'il n'y en a nulle part ailleurs, mais 
que tous les tissus exhalent et absorbent, qu'un échaiige 
continuel de matériaux s'effectue en eux. Mais notrs soinmeâ 
sortis des voies de la nature; nous ne voyons partout que 
des machines, et nous imaginons a chaque pas des tubes et 
des canaux. 

L'inflammation de la cornée transparente a plusieurs modes 
de terminaison. Comme toute autre phfegmasie, elle peut se 
résoudre, ce qui n'a lieu que par une métamorphose réti^ 
grade; le saj^g épanché et la lymphe plastique venant à êti% 
absorbés, les vaisseaux de formation nouvelle disparaissent, 
et ceux qui' existaient primitivement se réduisent a leur an- 
cien volume. Cette terminaison parait être extrêmement 
rare, et n'avoir lieu que quand la phlegmasie est a un faible 
degjré, et au milieu a autres circonstances favorables. 

'La ^terminaison par induration est, au contraire, très- 
fréquente. La couleur, la forme, l'étendue ,* la dureté, la 
consistance de cette induration (obscurcissement, trouble, 
taches de ta cornée) varient beaucoup, suivant la cause du 
mal, la profondeur de la coucfhe carnéenne jaffectée, le de- 
gré dé l'inflammation , e^c. Quoique l'exsndation de lymphe 
pai^isse être l'apanage presqu'exclusif dea membranes sé- 
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reuses et vasculairts ,«noi;8 le ireuTon» cependant â*u4 moio* 
di-e deg^Ja^les jàfl'ammatioos de iom les autr.es orgftrtes. 
Le san^cciMtiulé et stagnant daos les vaiss^ux,,6e dé* 
pouille de soa excès de plasticiié : il ea est de béme ici, 
.ft la nature n*efit pas plus qqe l'art en état toujours de 
fi^ire disparaître ce qui a éié épanché. Si réj^aiicbement ^a ^ 
lieu entre deux lamelles seulen^ent , le trouble est mains cpn^ 
sidérable que quand, l'inflammation étant arrivée à un haiu 
degré, il se fait à la jfois eùtre plusieurs lamelles. 

Une induration de ^ettç, nature su^it plu^ieujrs change*- 
mens. Plusieurs d'entr'evx sont encore couveiçts d'un voile, 
mais des recherches faite&.ai^ec soin ne tteirderont pas à dis- 
siper l'obscurité. Ce point n'est pas ^al)^ itnpor^nce pour le 
traitement. Peut-être les propositions suivantes sont-^llesen 
faariponie avec la natlire, j'y suis du moins arrité^r 1^ voie 
de l'observation. ' ■ , 

Le point qui s'est induré de ta manière que je viens S'in- 
diquer, entre peu a peu dans la série des combinaisons or- 
ganiques, et continue à faire partie intégrante de la cornée 
transparente , a moins qu'une cause d'excitation ne le déter- 
mine à subir une métamorphose ultérieure. Il faut donc qu'jl 
j ait toujours ici dés, eonnexionsvasculaires^, «im liaison or- 
ganique. ^ ' 

Si, au contrait^, Tindu^ration provient de -Ce quei'inflam- 
mation n'a point atteint» le degré de l'épanchement^ mais 
s'est arrêtée a un stade au dessous^ et n'a. fait qu'augmenter 
la consistance du tissy plaatique déposé, entre les la nielles 
de la cornée transparente, cette matière antoiale condensée 
reste en quelque sorte compte une masse inerte n'ayant point 
de communication avec Ja vie organique par des vaisisieaux 
particuliers, et la fonction de. la cernée transparente ^e 
trouve dérangée a u|) plus haut degré,' ce à quoi il faqt en- 
core ajouter que souvent elle oppose une résistance JHsur<^ 
montable aux moyens de Tart. 

J'ai différentes fois'obiervé après la mort des^ tachj^s de'.la 
cornée^ qui, presque toujours, étaient survenues à la suite 
de cornéitej^ secondaires. Dans quelques cas où les individus 
périrent peu de^emps ajhrès la formation de ces indura- 
tions, je vis les vaisseaux sanguins passer de cefle^i dans la 
sclérotique, et vice 'verea , d'autres vaisseaux sÉÉbndre de 
cette dernière membrane dans les points indurés; alors ta 
mass^ entière t^e réduisait en*gclotirie*par l'effet dhine lé- 
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gère tiiacératîon. Ce réeuhat n'avait pts Heu aussi prompte- 
mçiH lorsque les taches subsistèrent déj^ c{ep>tiis iqttjg-teinps. 
Une fijlie «ftteinte de crétinîsmé étant moffb d^un érysî- 
jprèie, je trouvai chez elje des indurations dè^et^e nature 
dans les deux yeux , par Suite d'ophthalmies scrofuleuses 
réitérées, fia liaacéràtion me fit reconnaître l'adhésion des la- 
inelties d^ la cornée au moyen de la lymphe plastique épan- 
chée, qui pénétrait en quelque sorte ces lamelles. La loupe 
me fit apercevotf distinctement la connexion vascufaire que 
j'ai déjà indiquée. Dans un autre cas ou il n'y avait pas eu 
épaachenrènt de lymphe plastique,* par défaut d'énergie du 
travail inflaimmatoire/mais qiu il existait seulement conden- 
sation du tissu formateur servant de, moyen ^'unipn entre 
les lameUfs, la masse obscure se sépara en ^ totalité de ces 
dernières^ qui parurent ensuite claires et transparentes, 
comme daps l'état normal, tandis que, chez le sujet précé- 
dent, elles étaient plus fermes, plus solides, plus épaisses. ' 
..Les inflammationà «econdaires de la cofnée transparente 
qui surviennent après deé exanthèmes et des maladies dys*» 
crasiques' proprement dites, donnent lieu volontiers a des 
induratioits. Aussi vdyons-pous ces- dernières accompagner 
très-fréquemment les scrofules., après TQphthalmie des nou- 
veau-nés. Il est tout-à-fait dans la nature que ces Indura- 
tions soient pïus considérables et plus fréquentes chez les 
jeunes gens que chez les personnes avancées en âge; car, 
chez eux j la cornée transparente est plus molle, plus lâche 
et plus encline à retomber dans l'état qu'elk airait aupara- 
vant , cbtnmé chez le fœtus , où elle est opaque.- 
. Il faut encore fajre remarquer que le trouble réside par- 
fois dans le feuillet conjonctival. Mais alors il se distingue 
par son extension générale et unifortoe, et encore parce 
quW distingue des vaisseaux variqueux sur la conjonctive, 
comme je |'ai ^nstàté dans quelque^ cas observés avec le 
plus grand soin. * , 

Le nombre infini de noms que'l'ÎDn donne aux taches de la 
ccynéé est un»-véritable jeu d'enfant. A quoi tous ces noms 
mèneni-ils? sur quoi sont-ils fmîdés?<juel profit la patholo* 
g\^ en retire- t-elte? de qùefle ntHité sont-iU pour la théra- 
peutique^Mon respect pour les anciens ne va pas jusqu'à 
révérer tiip| ée qui. nous vient d'eux comme autant dé re- 
liques. 

L'induration resi^ au degré que je vieni de décrire, otl 
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bien elle fait encore des progrès, et nous avons alors le sta« 
pbylome. Peut-êire, au resle, a-t-on fait de cette maladie 
quelque chose de tout autre que ce qu'elle est dans la réa- 
lité. Il me parait qu'on ne s'est pas cootenté de confondre 
les diverses périodes du stapbylome les unes avec les autres, 
et d'ériger des choses accessoires, des circonstances acci- 
dentelles ^ en caractères principaux , mais qu'on a encore dé- 
signé sous ce nom les maladies les plus dissemblables. 

Jamais le staphylome ne se développe k la suite d'une in- 
flammation pure et franche; il faut toujours, pour cela, 
qu'à celle-ci se mêle quelque chose d'étranger; il faut qu'il 
y ait , dans l'organisme , une dyscrasie qui prenne part à 
l'inflammation, à l'induration. Dans l'induration il s'effectue 
une métamorphose : le tissu anormal augmente, et sa cohé« 
sion devient plus grande. Â cela se joint un changement de 
couleur, avec lequel ne peut jamais s'accorder le maintien de 
la transparence, car il ne s'agit point ici du staphylome to- 
tal et pellucide de la cornée. 

Â la tache circonscrite de la cornée correspond le staphy- 
lome partiel de cette dernière, et au leucoma le stapliyîorae 
total. 

La marche normale du staphylome est d'avoir d'abord de 
la mollesse et de n'acquérir qu'avec le temps de la consistance. 
Dans lé principe on peut encore reconnaître la structure 
particulière de la cornée transparente : c'est plus tard seu- 
lement que cette structure disparaît, et qu'on trouve une 
masse homogène, dans laquelle lamelles , couches cellulaires 
et Jympbe plastique se sont confondues en un seul produit 
tout spécial. J'ai été a même d'observer avec soin quelques- 
uns de ces staphylomes. 

L'adhérence de l'iris avec la métamorphose de la cornée 
transparente est une drconstance indifférente, et qui n'a rien 
d'essentiel* Cette adhérence n'a pas toujours lieu. Ou la ren- 
contre- plus particulièrement chez les enfans, ce qui s'ex- 
plique par la situation relative des deux organes à cet âge, 
et par l'extension plus rapide de l'inflammation, qui parfois 
envahit dès le principe Tiris, avec les procès cilîaires. Chez 
les sujets avancés en âge, l'adhérence ne s'opère quelque- 
fois pas, et, dans certains cas, elle ue s'effectue que plus 
tard, par suite de l'accroissement du volume de la masse 
anormale. 

Ce qui ne possède pas les caractères que je viens d'énu- 
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mérer n'est point un staphylome de la cornée transparente. 

Mais il peut se développer dans l'induration, dans le sta- 
phylome, un véritable squirrbe, dont les caractères parti- 
culiers dépendent du tissu lamelleux spécial de la cornée , 
de l'isolement de celte membrane, et cfe la faiblesse de ses 
connexions organiques avec le reste de Torganisme. Une 
autre circonstance qui vient encore à l'appui de cette asser- 
tion, c'est sinon l'affectioo consécutive de l'autre œil, au 
moins le cas assez peu rare où l'on voit la métamorphose 
caccinomateuse s'emparer de Toeil entier, en prenant le sta* 
phyldtaie pour point de départ. 

Plus raren^nt que l'induration on observe la suppuration, 
dont rétendue plus ou moins grande, la situation , etc., sont 
réglées par la structure des lamelles de la cornée. Cette ter- 
minaison, dans laquelle la nature cherche , par une autre voie 
que dans le cas précédent , a rétablir l'équilibre, et où l'in- 
flammation parait avoir moins le caractère plastique , se voit 
plus fréquemment après le mode aigu qu'à la suite du mode 
chronique. L'inflammation parait être davantage de nature 
dyscraïaque ou cachectique, et la suppuration dépendre plus 
de Tinflammation franche. 

Quand le pus est borné à un seul point , la surface de 

la oorriée devient inégale, et cela d'autant plus, ^ue les 

. lames entre lesquelles il est déposé sont plus superficielles. 

Si les lames sont en même temps ramollies, c^est une cpnsé- 

Îuence de la nature du travail inflammatoire, puisque le pus 
éjà sécrété sert de ferment organique. 
L'accumulation du pus eotre les lamelles de la cornée est 
facile à distinguer dçs taches de cette membrane, ^nt par 
la fluctuation que détermine le contact avec une sonde ou 
tout autre corps, que par le changement de position, le pus 
obéissant plus ou moins au^ lois die la pesanteur. Elle l'est 
moins par la couleur. )l n'est point, question ici du pus 
épanché entre la conjonctive et la cornée, ni entre pette 
dernière et. la membrane de C^cemet. 

Le pus tantôt disparait par absorption , a la cessation de 
Tinflamuation , ce qui est le cas le plus rare, tantôt s'en* 
durcit, reste , sous la forme d'une masse moU^ et inefte, en^ 
Ire les lamelles de là cornée, et ne peut plus jamais ensui|l^ 
être éloigné par tes efforts de l'art. 

Quelquefois aussi l'abcès crève ; mais cette issue s'annonce 
par quelques phénomènes. L'abcès grossit, devient doulou- 
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reux et plus poiutu, précisément dans 5on milieu ; des (iou- 
leurs vires surrienneâl , et rinfiamwatioii déjà existante 
augmente. Le pus^ tantôt se frde une issue au dehors, d'où 
cératocèle et procidence de Tiris, tantôt s'épanche en dehors^ 
d^oà parfois hypopyon. 

Comme tout abcès , en s'ouvrant , peut produire nti ul* 
cère , nous voyons aussi cela ici y indépendamment des chàn**» 
gemens pathologiques qui viennent d*être désignés. Il ne 
survient d^ulcères qu'autant qu'il y a dyscrasie dans l'orga- 
nisme. La forme de ces ulcères n*est jamais ronde, mais an- 
Suleuse . x)blongue^ elcv Us ^ont plus ou moiua profonds | 
e manièrç Qu'ils permettent quelquefois de distinguer les 
lamelles de la cornée les»ùnes dés autres. Leurs l^^ords sont 
renversés /dViî gris céridré/t.é pus qu'ils exhalent est très- 
liquide et d'un blanc verdâtre. 

Les obs^vatîons manquent encore pour savoir si i'iiiflam- 
mation de la cornée peut se «terminer par la gangrène; nous 
ne pouvons regarder ainsi œ que Travers, Saunders et Mi- 
rault ont donné pour tel. / 

. Y arl-il hypertrophie de ta cornée transparente ( hyperke-- 
ratosis) ? J'en ai vu un cas , et je regarde ce qu'on appelle 
coaicité de la cornée , et aU^phylome total transparent de 
cette membrane^ /oomme une véritable hypertrophie , dont 
ces deux affections ont le caractère. En effet , dans l'hyper- 
trophie, la masse de Forgane affeoté augmente peu a peu et 
continuellemept. Il en elt de même ici*: la structure et la 
textiîre intime de l'organe malade n'éprouvent généralement . 
aucun changement. L'accroisseibèrit de masse a lieii san^ 
foiÂarion de nouveaux produits* Les artères ne sont point 
acoifues, ce qui les fait paraître évidemment disproportion-^ 
nées À la maise^'Les. veines, au. contraire, ont acquis plus 
d'àmpii^ude. Les bypertrophiesne survjeiulent que dans an 
petit nombre d'organes , tel^-^que les glandes , les muscles 
SQustruits.à Tempdi^de Ip volpnjé, lesystème nerveux et le 
(isaii cbrné. Noua pouvons asstirémenty soûa ce rapport, 
ràager la cornée dân^iicéited^r^ièfé catégorie. En pareil cas^» 
elle*ppeiijd uneifoi^ ddniqiiey.èt'pieifd'un.as)>ect crisiaHin^ 
L'mffectiomiiç se manifeste en. -généi-alqu^ii l'époque de la 
puhrèrté;, temps .àù^ d'après iliBSi'4ois"deJa natisre,' lia con- 
vexité dcr U icomie est far rivée, au pins h^ut degrés IDii l^oh- 
aerve fréâ'wtnmenf chek tes femmes. Il n'est nullement ques- 
lidiiâ'inflamraaliQnjdaBSt cette maladie^ ' r 
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Un état opposé à4'hypeFirophie de la cornée est son atro- 
phie. Lorsque cette membrane perd les soutiens de sa vie , 
sa masse diminue d'elle-même, et ^toujours elle se dessèche, 
sa couleur normale pa^se au sale foncé , sa transparence dis* 
parait , et sa convexité s'efface. Cet état pathologique peut 
arriver sans que le bulbe de l'œil y participe. Ce dernier cas 
est cependant le plus ordinaire* 



ObserVatioits suivies de Considérations pratiques sur 
les maladies érupti^es des enfans , leurs conséquences^ 
et leur traitement; par le docteur Coudret. 

J'ai rapidement passé en revue, dans de prédédens articles, 
quelques-unes des affections chroniques de la peau et du 
cuir cnevelu, considérées comme des crises secondaires, à 
i'aide desquelles la nature tend a débarrasser Téconoeiie de 
quelque malaise interne, de quelques troubles, provenant 
souvent eux-mêmes d'anciens efforts critiques avoriés, ou 
rendus inefficaces. Dans le cours de cet article, et comme 
complémeiu des matériaux que nous avons réunis sur ce su- 
jet, je vais maintenant essayer de suivre la marche -sponta-* 
née et accidentelle de ces crises secondaires, de voir les ré-i^ 
sultats divers des différentes méthodes thér^utiquesi em-* 
ployées contre elles ,. et de. saisir, s'il est passible ^ la vécitaU^ 
direction qu'il convient de donner a leur trattemenri. : < 

Toutefois, comme, par suite de leur marche lente ettcinso* 
nique, la plupart de ces crises secondaires' tendent a se pep« 
pétuer plus ou moins, lors^n-elles sont abandonnées ii lYur 
marche naturelle, ou^ même très*-soa^^ent i devenir ^s infir* 
mités habituçllea , pejmauentesy nécessaires , inoarables ^ qui 
passent d'un àf^e à rtiutre^ec dont parfois ilfiVs^pas permis 
de tenter la guérisou sans exposer aux plusf'gi'.ands'Tdangers 
les sujets qui ensont affeôtés,' il faut dé tou te > nécessité ^ 
pour bien en faire obs.efvçr! la marche régulière et pr^lon^» 
gée, crue nous sortions tdes iîniites deTenfanœ f oit elles >pcui 
vent DÎen avoir leur source, ihais à Ibqueileeiles survi'V«n( 
aussi ijrès-souvent. Nous sommes donc ^fbroés > . par suite 
d'une transition nécessaire:,, par, suitei d^une:li«i^n natu*^ 
relie et indispensable entre certaines idiâp0di»ions!ino^bid«s 
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communes a Tenfance > à la jeunesse et à Tàge mûr» nous 
sommes forcés, disons -nous, de passer successivement et 
rapidement de l'un a Tautre de ces ftges, afin de compléter 
le tableau ou plutôt l'esquisse des maladies dont nous nous 
sommes proposé de mieux faire connaître le caractère, Tori- 
gîne et la marche. 

Eczéma rubrum à F état chronique (dartre squameuse 
humide, Alibert). — Un homme de trente-cinq ans , ayant eu 
plusieurs phlegmasies aiguës de la peau dans son enfance, 
avait particulièrement conservé depuis la dernière (rougeole), 
qui n*avait pas été très-bien soignée, une grande susceptibi- 
lité à retomber malade : à vingt-deux ans, c'est-à*dire quatre 
ans après cette dernière éruption cutanée, il lui survint , k 
la suite d'une ribote de plusieurs jours , un grand nombre 
de rougeurs et de petites vésicules sur les bras, la poitrine et 
les cuisses^ après un bain très-chaud, qu*on lui conseilla 
de prendre, conjointement avec une tisane de salsepareille 
et de squine , cet exanthème devint très-aigu et très-incom- 
mode. Le peu de succès de ces premiers rrmèdes ledécouragea 
bientôt , et peu de jours après quelques nouvelles et infruc- 
tueuses tentatives du même genre, il cessa toute espèce de 
soins et de traitement. 

Dès lors cependant son appétit avait repris plus d'activité 
Qu'auparavant; insensiblement les rougeurs pâlirent,, et 
1 éruption pustulo-vésiculeuse devint de moins en moins 
incommode. Il se livra au vin et aux autres liqueurs alcoo- 
liques avec peu de modération, et à trente-deux ans il fut 
pris, a la jambe droite, qui fatiguait habituellement plus 
que là gauche, d'une vive rougeury qui peu a peu s'étendit 
jusqu'aux pieds, se couvrit d'innombrables vésicules perlées, 
éparses, et qui, après s'être ouvertes, donnaient lieu b un 
suintement abondant de sérosité, d'abord limpide, ensuite 
lactescente, jaunâtre et comme purulente. Ces vésicules 
naissaient , disparaissaient et se réformaient alternativement 
et irrégulièrement sur les différentes parties du derme 
phlogosé et soulevé par l'œdème du tissu cellulaire sous- 
jacent. 

De nombreuses imprudences , l'application de différentes 
pommades, liqueurs et linimens irritans, et surtout l'inobl^er- 
vsDce à peu près constante du repos si nécessaire au sticcès 
du traitement de ces maladies en particulier, furent les prin- 
cipales causes qui finirent par tfanaformer en uim infirarité 
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presque iacurable raffectioii'df>nt nous décrivons en ce mo*- 
menl la marche et les difTi^entes périodes. Nous devons dire 
que depuis l'époque où cette dernière maladie vint frapper 
le sujet dont nous npus occupons en ce moment, l'ancienne 
maladie éruptive de la peau s'était toui-à-fait effacée ^ si ce 
n'est sur les parties les plus voisines de l'eczéma rubrum de 
la )ambe et du pied du- côté 4roit« 

Ce n'est que dii-huit mois après de nombreuses et im- 
prudeptes tanlatives pour guérir cette alfectioUy que le ma- 
lade se présenta à l'hôpital comme affecté d'un ulcjbre à la 



En effet, il avait un ulcère produit par un onguent dont 
il faisait encore usage. Les environs de cet ulcère étaient 
foriaés par ufie peau épaissie , gonflée, d'un rouge violacé^ 
et écailleuse dans les parties les plus éloignées de t'ulcère , 
mais tfès-humide dans les parties les plus voisines dé cette 
dernière surface. Alors il était impossible de distinguer les 
vésicules qui constituent la première période de l'eczéma 
rubrum. La surface ulcérée était baveuse et d'un rouge li- 
vide; un suintement abondant » Jusqu'alors artificiellement' 
provoqué par le contact d'un onguenii rougeâtre et parais- 
sant contenir de l'oxide rouge ou du sulfure de mercure ^ 
avaiicoBtinuelIemeatlieu, et inogdait les linges ^ui readu- 
vraienf la partie lUalade. Enfin lepied^ qui était, ainsi que le 
bas de la jambe, extrêmement gonflé^ était beaucoup moins 
mobile qu'à l'ordinaire, et ue permettait pli|s au sujet de 
Ui^rcher qu'avec un bâton en forme dq petite béquille. 

Un repos absolu , un nombre considérable de bains y d'a^ 
bord simples, puis sulfureux, des ponsemens d*abord aveo 
le cécat étendu sur un linge fenêtre et ensuite enduit de pom- 
ifMade de c<domel quand la rougeur n'existait plus ou presque * 
plqç,, enfin un régime extrêmement léger,^ l'usage des tisanes 
l^frAic^^i^s^^^^ ^^ 1a privatiotu absolue de vin et de toute' 
espèfiiede liqueurs alcooliques ou fermeatées, parviiurent, 
Auprès sept mois de séjour a Saint-Louis , à dissiper presque 
complètemfent , au moins en apparence, cette longue et 
cruelle maladie. 

, Toutiofois, il fut très-spécialement recommandé au malade 
de ne reprendre ses occupation^ fatiguantes que peu a. peu, 
ett de porter constamipent un bas lacé, pour soutenir la 
peau anciennement malade , ^1 l'cimpêcber de $'<sdématier de 
naiiv€iftu> mais ee&:m;$oi:Mna4Ad9tiet^ (tir(9t)t,:vai»€^:, et.un an> 
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après il revint dans un état encore plus déplorable que la 

|>refliière fois ; cinq mois d'an traitement analogue à ce- 
ui qui arait déjà été employé fnrent encore nécessaires pour 
dissiper les suites de cette récidive. 

Cette fois le malade fut muni d'un bas lacé dans l'hôpi- 
tal même , et resta deux mois encore après la seconde gué« 
rison, afin qu'il pût avoir le temps de se guérir complète- 
ment et d'une manière' solide. Toutefois la peau ancienne- 
ment malade resta toujours extrêmement rugueuse et légè- 
rement écailleuse, et sans un régime sévère et prolongé, et 
surtout sans la facilité d^observer un repos assez grand , nous 
doutons fort que la seconde ctire ait po rester permanente. 
Ayant quitté alors l'hôpital Saint-Louis, où nous avions été 
fusque là interne , nous perdîmes ce sujet de vue. 

3*. Mentagre avec pneumonie , etc, — Un homme de 
vingt-cinq ans , plein de vigueur , était adonné aux bois- 
sons, et nabituehement très -malpropre, lorsqu'à la suite 
de ses fatigues journalières , de l'action du feu , à laquelle 
il était sans cesse exposé, et de celle de ses excès extrême* 
ment fréquens , \\ fut atteint d'une éruption faciale de pus- 
tules, d'abord très - tares , puis insensiblement plus nom- 
bi'euses et plus rapprochées , qui occupaient particulière- 
ment la lèvre inférieure et le menton. 

Au lieu de prendre dès-lors des bains de propreté , et de 
suivre un régime convenable k son état, il ne continua pas 
moins de céder, comme avant , à l'entratnement de ses goûts 
et de ses habitudes dépravées ; aussi les jpustules ne ces- 
saient point de Reparaître et de se multiplier sur difTérens 
pointA de la face , mais surtout au menton ; la , leur base 
était dore, saillante et tuberculeuse; leurs intervalles fini- 
rent par s'enflammer , et le passage diii rasoir sur les parties 
malades- déterminait souvent des ulcérations où il s'établis- 
sait bien souvent un suintement qui durait plusieurs se- 
maines , et qui enfin se terminait par la formation de quel- 
ques croûtes légères; ces croûtes elles-mêmes, venant peu à 
peu à se détacher , ne tardaient pas a être remplacées par 
d'autres. 

Enfin cette maladie durait depuis plusieurs années , 
lorsque tout à coup, a la suite d'une averse reçue ati moment 
d'une abondante transpiration , il se déclara chez le jeune 
homme une toux avec fièvre et point de côté. 

Au lien de se faire immédiatement cotiduire dans un 
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hospice y ce jeune bomme, peu habitué k garder le lit , s'im- 
patiente, se lève ;» et prend, le troisième jour des accidens 
d'une péripneumonie des plus intenses\ du vin très-chaud , 
dans lequel il avait fait mettre plusieurs morceaux /de ca- 
nelle. 

Dès-lors la fièvre devient plus violente, il survient des 
vomissemens et du délire; enfin les pustules fde mentagre, 
dont sa face était habituellement parsemée depuis long-temps, 
disparurent bientôt presque subitement. 

Alors , transporté a l'Hôtel-Dieu , il se présenta à nous 
dans rétat suivant : face pâle et légèrement jaunâtre , peau 
sèche et brûlante , regard égaré , délire complet /et agitation 
extrême, toux fréquente, avec expectoration difficile, et 
comme par regorgement , de crachats denses et rouillçs ; 
dents, gencives et langue sèches et croûteuses ; respiration 
courte, difficile, fréquente et râleuse; côté droit du tho- 
rax mat dans toute sa partie inférieure et moyenne;* bruit nul 
en bas, et en haii.t râle muqueux , crépitant et sous-crépitant 
conibinés; selles et, urines très-rares, pouls de cent dix a 
cent quinze pulsations* p^r minute , avec dureté et tension 
marquées. 

La maladie est considérée comme une pneumonie aiguë, 
liée à une fièvre ataxique des plus intenses et des plus ma- 
lignes , en sorte que le musc , le qamphre et le quinquina 
sont successivement employés , mais sans succès, et le troi- 
sième jour de son entrée le malade succombe au milieu du 
délire le plus tumultueux et le plus désordonné , malgré les 
sinapismes et les vésicatoires, qui , comme de raison, durent 
terminer le traitement d'une maladie de cette nature. 

La tête , d'un volume assez considérable, fut ouverte avec 
de très-violentes secousses, de telle sorte que Tencéphale 
dut éprouver de fortes commotions et s'altérer sensiblement 
dans sa consistance ainsi que dans sa texture : aussi fut-il 
trouvé très-mou , surtout dans les parties les plus voisines 
de sa périphérie. Cependant tout portait a croire qu'il avait 
en général une consistance un peu moins grande que celle 
qui lui est habituelle. Mais ce qu'il offrait de plus remar- 
quable, c'était la vive rougeur de la pie-mère, rougeur qui 
ne s'effaçait point par le lavage. Ce caractère était plus mar- 
que dans la grande scissure interlobaire et sur les parties 
latérales et antérieure que partout ailleurs. II était fort dif- 
ficile de savoir si les ventricules et la base du cerveau reo- 
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fermaient de la sérosité, attendu <|ue le crftne fut très-mal 
ouvert, et qu'il déchira une partie du quatrième ventricule. 

La poitrine résonnait assez mal a droite et à gaucbe , mais 
la matité était beaucoup plus prononcée du côté ttk^it que 
du côté gauche, et l'ouverture de cette cavité ne'wda pas 
h eu offrir la cause; en effet, le poumon droit était bépa* 
patîsé dans presque toute son étendue , mais plus particu- 
lièrement ea bas qu'en baut ; de plus la base du poumon 
droit et ses parties latérales baignaient dans une grande quan- 
tité de sérosité purulente et de fausses membranes; au con- 
traire, le gaucbe ne paraissait qu'engorgé , et était évidem- 
ment plus léger et moins friable ; les broncbes de l'un comme 
de l'autre poumon étaient, a l'intérieur, très-rouges çt gor- 
gées de mucosités rougeàtres et spumeuses. 

L'estomac était loin de paraître sain; le pourtour du car^ 
dia était en effet extrêmement rouge , ainsi que quelques 
parties de la grande courbure et du grand cul-de-sac inté- 
rieurement. 

Toutefois, la membrane mu(|ueuse de cet organe ne pa- 
raissait pas sensiblement ramollie. 

Le duodénum était très-altéré , au moins sous le rapport 
de sa coloration , qui était d'un rouge en partie lie de vin, 
en partie ardoisé. 

La fin de l'intestin grêle offrait de nombreuses plaques 
rouges , avec gonflement des glandes agminées de Peyer et 
ulcération de quelques-unes d'entre elles; le commencement 
du gros intestin , ainsi que la valvule de Baohin et le cœ- 
cum, étaient ^ussi très-malades. 

Les autres organes nous ont semblé sains. 

Réflexions. '— Il n*est besoin , il nous semble , que de 
bien courtes réflexions pour faire remarquer et facilement 
comprendre le peu de régularité et de méthode qu'on a mis 
a diriger le trahement de la maladie dont nous venons d'ex- 
•poser l'esquissç à nos lecteurs. D'abord , combien le maljade 
n'a-t-il pas été imprudent en prenant, le trois ou quatrième 
jour de sa pérîpneumonie aiguë , une ou plusieurs tasses de 
vin chaud ^ encore animé avec la canelle? Mais après qu'une 
suite de graves imprudences ont été commises par le ma- 
lade , et que , par, leur funeste influence , l'éruption de la 
peau a été supprimée , combien le praticien chargé de lui 
administrer ses soins n'a-t-il pas erré en pensant que, pour 
ramener le calme dans l'économie du malade, il fallait de 



Digitized by VjOOQ IC 



_ ( 4« ) _ 

suite recourir aux îrrilans fixes et diffusibles , tels que le 
cftfflpbre^ le musc et le quinquina, surtout arant (l'avoir fait 
aucune évaluation sanguine? Lorsque le sujet fut trans- 
porté àJjHôtel-Dieu y ne devait-on pas, considérant sa cons- 
titution^minemment irritable* et sanguine, sels habitudes, 
les cafuses qui avaient agravé son état , et le caractère de son 
pouls ^ qui était dur et concentré, ne devait-on point de 
suite essayer l'emploi de saignées copâeusesi attendu surtout 
que, la maladje étant extrêmement récente, le malade ne 
pouvait avoir encore perdu que très-peu de forces ? L'on ne 
peut sans doute point assurer que ces moyens auraient eu 
du succès, vu le pieu de ressources qui existaient alors , fàhh 
au moins l'on pouvait espérer qu'ils ne nuiraient point , ce 
que l'on ne peut point ^re des moyens qui ont été em- 
ployés. 

4*. Couperose ; acné rosacea — Un homme de trénfe- 
deux ans , d'une constitution mrvense et sanguine , s'était 
toujours assez bien porté jusqu'à Tâge de treize ans; mais à 
cette époque , s'étant livré à l'onanisme d'une manière un 
peu immodérée^ en même temps qu^il buvait journellement 
beaucoup de vin ou d*eau-de«vie, il devint bientôt sujet à 
« différentes inecMnmodîtés dépendantes de ces funestes habi^ 
tudes, telles, par exemple, que des étourdissemens fré-t 
quens , des maux de tète prolongés et des éruption» pustu- 
lèusesr , particulièrenent a la faee. 

TouteSoîs y à quatorze ans , il se modéra un peu a Fégatd 
de l'onanisnle, mais il continua a se livrer, a la boisson 
comme auparavant; aussi les pustules dont nous venomS'de 
parler , loin de disparaître ou de diminuer, ne firent depuis 
lors que se multiplier , et q^ue devenir de plus en^ pius in- 
vétérées, 

A vingt-cinq ans il commença à en avoir non-seutement 
sur le front et les autires parties de ta foce, mais encore sur 
k dos , les ^ules et le hajut des bras , ainsi que sut la poi- 
trine. Elles étaient ordinairement précédées par ufie légère^ 
rougeur, avec hypertrophie du derme et du tissu cellulaire 
sou^-jacent; ensuite naissait lentement , et sans occasioner 
aucune douleur, une petit» pustule au centre de la ta<ihe 
rouge et&iblement tuméfiée. Après quelques jours d'exis- 
tence, une petite croûte succédait à la pustule; la croûte 
desséchée tombait plus ou moins tard, mais très-souvent il 
restait après ejle une petite tumeur dure et coinme tuberott* 
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leuse, laquelle représentait la base sur laquelle la pustule 
s'était lentement et chroniquement développée. 

Aussi , par suite de cette apparition continuelle et suc- 
cessive de pustules de la même nature, et qui presque toutes 
se terminaient a peu près àe la même manière, la peau de 
la face finit par devenir très-inégale et ^rès-rugueose -, les 
tubercules qui persistaient étaient presque tous d'un rouge 
légèrement livide et" entourés d'une auréole rougeàtre q«i , 
se confondant avec les auréoles voisines , donnait a la phy- 
sionomie du malade un aspect très-désagréable. 

Elofin , a trente-deux ans , cette maladie , qui n'avait j,a- 
mais été Tobjet d'aucun soin , sembla diminuer tout à coup 
d'une manière sensible ^ à la suite d'une purgation que l'on 
fit prendre au )eune homme qui fait le çujet de cette obser-^ 
vairon. D^ptiis ce momenl-la , il survint des douleurs d# 
ventre et du dévoiement ; et quoique l'appétit fût sensible- 
ment affaibli et altéré , le malade ayant eu l'imprudence de 
manger toujours, les intestins finirent par devenir le siège 
d'une pUlegmasie chronique , pour laquelle un médecin fut 
enfin appelé. 

Mais soit que le médecin eût manqué de prévoyance et de 
pénétration, soit qu'on lui eût laissé ignorer tout ce qui s'é- 
tait passé jusque-la, il considéra la maladie comme une fièvre 
putride essentielle, et commença k administrer en consé- 
quence le quinquina^ le camphre^ et même des évacuans pur- 
gatifs , afia, disait-il ,1 de débarrasser tes premières voies; 
bientôt les lavemens avec le quinquina en décoction y et les 
boissons alcoolisées avec du vin de Bordeaux vinrent unir leur 
action i celle des au-tres toniques ; mais loin de mieux al- 
ler, aprèS' l'essai de tant de remçdes irritans, le malade ne 
fit que s'épuiser encore pins vite ^ et le délire le plus désor- 
donné ne tarda pas a se joindre à la fièvre continue qui ne 
cessa de le consumer ^itsqu'è sa mort. 

Peu de jours avant cette catastrophe > je fus appelé à di* 
riger, conjointement avec le premier médecin , le traitement 
de ce malade;, je le trouvai alors sans ressofirces : maigté 
le& bains , les cataplasmes sur le ventre, et k'^npplicaiion. des 
vésicatoires aux extrémités io£érieures, il ne résista que biep 
peu de jours ans^re a la violente phlegmpfwe gastro-intesti* 
nale, avec sym»ptôtfies d'irritation sympathique des méninges, 
dont il était affecté déjà depuis trop long-temps. 

K(U28;4>V0n$ déjà dit plus haut que, dès le commencement 
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de la maladie, les pustules de couperose /dont il avait ta 
face et le dos couverts, avaient sensiblement diminué de 
nombre et d'intensité; nous ajouterons qu'à mesure que la 
maladie des intestins faisait de nouveaux progrès , elles dis- 
paraissaietlt progressivement davantage, et qu'enfin, au mo- 
ment où je fus appelé , il n'en existait presque plus de 
traces. 

L'autopsie fut faite à l'Hôtel-Dieu^ où le malade avait été 
transporté trois jours avant sa mort. 

Appareil nerueux. Crâne mince, et se séparant assez faci- 
lement de la dure-mère, dont la convexité se recouvre, après 
celte séparation , d'innombrables gouttelettes de sang noir 
qui eng;orge les sinus eux mêmes ; les méninges sont assez vi- 
vement injectées dans tous les^ points/ et surtout autour des 
lobes antérieurs du cerveau et des parties moyennes. Elles 
paraissent un peu plus épaissies, et s'enlèvent assez facile- 
ment de dessus la substance grise qu'elles recouvrent. Les 
ventricules renferment quelques cuillerées de sérosité ci- 
trinè; enfin la substance cérénràle , coupée par tranches, pa- 
raît assez ferme , et est sensiblement sablée en rouge. 

Appareil digestif, ha langue est sèche, épaisse et racor- 
nie; Testomac offre ça et là de nombreuses ecchymoses, avec 
épaissîssement et léger ramollissement de sa muqueuse. La 
première partie de l'intestin grêle offre peu de chose h re- 
marquer ; mais, à partir de la réunion du tiers supérieur 
avec les deux tiers inférieurs, Ton commence k observer des 
lésions de plus en plus sensibles, à mesure surtout que Ton 
descend vers le cœcum; de larges plaques rouges, de plu- 
sieurs pouces d'étendue et très -rapprochées les unes des 
autres , parsèment presque partout la surface interne de 
l'intestin grêle dans ces points. La muqueuse qui leur cor- 
respond est sensiblement épaissie , offre de nombreuses ul- 
cérations, soit des follicules de Brunner, soit des plaques de 
Peyer ; comme dans tous les cas de dothinentérie , ces ulcé- 
rations deviennent d'autant plus larges et plus nombreuses , 
que Ton s'avance davantage vers la valvule de Bauhin. Le 
premier tiers du gros intestin offre aussi de nombi*euses 
ulcérations du même genre. Du reste , le foie , la rate et les 
reins, quoiqu'uîf peu plus pâles et un peu moins denses qu'a 
l'ordinaire , n'offrent point d'altération physique bien sen- 
sible. La poitrine et les autres organes sains. 

Réfleocions. — En parcourant rapidement le récit de ce 
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fait , Ton aora droit de s'étonner en voyant le peu d'atten- 
tion que les praticien^ de l'ancienne école mettaient généra- 
lement a s'enauérir des antécédens et des liaisons que les 
différentes maladies peuvent avoir les unes ^vec les autres. 
L'on ne verra pas non plus avec moins de surprise la légè- 
reté avec laquelle ils désignaient les maladies d'après quel- 
ques apparences extérieures et toutes symptoniatiques : 
aussi Ton voit quels sont les résultats des soins qui sont 
alors administrés. 

Des excès de via et de nourriture fréquens sont faits , et 
doivent naturellement entraîner après eux une grande dispo- 
sition à l'irritabilité y de la part surtout des organes qui re- 
çoivent la première impression de ces agens : aussi n'est-il 
point surprenant de voir dans des conditions de cette nature 
un purgatif déterminer des coliques^ du dévoiement, de 
Pinappétence, et une modification profonde dans l'état d'une 
éruption habituelle et permanente. D^ns ce cas» peut-on ra- 
tionnellement employer de nouveaux stimulans y soit fixes , 
soit diffusibles , lorsque c*est précisément un accroissement 
extrême de stimulation dans un point important de Téco- 
iromiey qui trouble l'organisme et. épuise i les forces du ma- 
lade? Que peut-on donc attendre alors du quinquina , du 
camphre et du vin de Bordeaux » sinon ce que l'usage habi- 
tuel de ces agens détermiuierait chez un individu bien 
f)ortanty c'est-a-dire une- augmentation inévitable de stimu- 
atioa, de chaleur et d'irritabilité organique»? 

Psoriasis , suppression , altération des /onctions diges- 
tives ; reproduction du psoriasis y fonctions digestives ré- 
taèJies; nouueUe suppression de t exanthème i ifolpitations 
du cœur, «^Une femme de vingt-huit ans , d'une constitu- 
tion nerveuse piromoncée, et d'une santé générale assez bonne 
jusqu'au moment de son mariage, fait tous ses efforts , à cette 
époque de sa vie, pour se débarrasser promptement d*une 
affection ancienne de la peau du çou, caractérisée par plt^- 
sieurs plaques irrégulières , légèrement élevées au dessus de 
la peau'y et recouvertes desquagaes minces et d'un blanc 
chatoyant, lesquelles étaient fréquemment le siège d'une 
assez vive démangeaisoQ, surtout à l'approche de la mens- 
truation. Quelques jours avant son mariage , elle fit usage 
d'une pommade astringente, dont iiqus ne connaissons point 
ia composition ; elle lavait souvent les parties affectées 
avec Teau vigéto-minérale très-concentrée , et bientôt elle 
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fut débarrassée de rmcommodUé de la peau, dont. la dif- 
formité lui causait uue grande peine. Mais peu de jours 
après cette guérison, en apparence si i>apide et si complète ^ 
il lui survint une attaque de nerfs des plus violentes , a la 
suite d'un re)[>as , cependant assez peu copieux ; tous ses ûli- 
mens furent vomis ou évacués par un prompt dévotement y 
et des tiraiilemens d'estomac, des coliques, une chaleur vive 
et une grande sensibilité du ventre, avec 6èvre et inappé- 
tence complète^ ne tardèrent pas k succéder a ce premier 
trouble. 

Toutefois des soins très-méthodiques et parfaitement ap- 
propriés a son état lui furent promptement administrés par 
un Jeune médecin son parent , et après quelques applications 
d'un petit nombre de sangsues k Tanus et sur la région épi- 
gastrique, secondées par l'action des cataplasmes émolliens, 
des lavemens de même genre , des tisanes adoucissantes et 
d'une diète sévère , Forage se calma, et fut enfin solidement 
conjuré par la rt^Tf^A^cXion an psoriasis diffusa du cou, qui 
s'était d'abord supprimé; les plaques qui le composaient alors 
étaient beaucoup plus animées et plus prurigineuses au'aupa- 
ravant, et au lieu de se borner a la nuque, comme la chose 
avait presque constamment eu lieu jusque là, elles apparâ* 
rent en même temps sur le cou , la poitrine , le ventre et les 
cuisses. Toutefois des bains émolliens et l'usage prolongé de 
Teau de gomme et des bouillons de veau et de poulet dissi- 
pèrent enfin toutes ces plaques, k Texception de celles qui 
existaient k la partie postérieure du cou. 

Enfin ^ après six mois d'une santé brillante, quoique toù* 
jours a ve(^ quelques plaques peu incommodes d<e /^^bmt'. 
sis diffusa y de nouvelles et imprudentes tentatives pour lés 
faire disparaître furent encore faites, et ne furent point tont- 
k-f^it infructueuses. Mais a peine presque tootes les pla- 
ques eurent-elles disparu, qu'il se manifesta de fortes paipi*- 
tations de coeur; la main appliquée sur la récion précordiale 
était vivement soulevée ^ar les impulsions oes ventricules ^ 
et un bruit désouffiet assee prononcé se faisait déjà entendre 
à l'aide du stéthoscope. Toutefois la percus$ion ne donnait 

1)oint les signes d'une hypertrophie évideqte. Dès que la ma-* 
ade venait k marcher un peu vite 6n k monter un escalier, 
elle était aussitôt essoufflée, et éprouvait un accroissement 
soudain dans la vitesse et la force des palpitations du cœur; 
enfin des maux de tête se foisaient fréquemment sentir^ des 
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réveils en sursaiil avaienl lieu presque toutes les nuits , et 
le sommeil étaii extrêmement af iié. Pour peu que la ma- 
lade viut à manger ua peu plus qu'à son ordinaire, des maux 
d^estomac, des coliques violentei et des indigestions, sui- 
vies ordinairement d'une attaque de nerfs , ne tardaient pas 
a en montrer i'effet ; les règles étaient supprimées; sans pré- 
senter un état fébrile, le pouls était large, plein , brusque, 
et Li face un peu animée. 

Consulté alors par U palade , nous oonsidérftmet sa ma* 
ladie comme une icritation commençante du Itssu muscu- 
laire du ccsuf ou de ses dépendances^ liée à une irritabilité 
générale très-grande , et sans doute entièrement due à la 
rétrocession herpétique dont nous avons parlé plus haut. 

Toutefois devions-nous alors^, ne« considérant que la cause 
de Ja uialadie du cœur ou de ses annexes, et sans avoir en 
aucune manière égard à l'état général du sujet , devions- 
nous nous borner à Temploi immédiat des révulsifs, afin de 
rappeler la phlegmasie chronique de la peau , imprudemment 
supprimée par des remèdes empiriques. Certes, d'après ce que 
nous avons vu ei avancé jusqu'à présent , il est infiniment 
probable que nos efforts, non-seulenttnt n'eussent point 
amené le résultat désiré, mais enoore auraient pu n'être pas 
s^ns danger dans les conditions particulières où se trouvait 
la malade à laquelle bous avkms à (aire« Aussi dûmes-nous 
tenter des moyens à la fois plus méthodiques et plus i>|Kion- 
nels. Nous pensâmes , en effet , qu'en employant de prkne 
abord de large<$ évacuations sanguines , et en soumettant la 
Bl9tlade.au repos absolu et à un régime très^sévère et très« 
tempérant j nous pouvions avoir le double avantage de gué- 
rir Tancienue ainsi que la nouvelle maladie, ou du moins de 
favoriser ppissamnieiil la reproduction naturelle et sponta- 
née du psoriasis supprimé ou d'un autre genre de phlegma- 
sie cujiftfiée , en ramenant l'économie à des conditions plus 
convenables. 

En effet , tel fut le pbn de traitement et de soins qui fut 
adppté à regard de eette Qialadie : d'abord un repos conti-» 
nue) at| lit fut reoomniendé, le petit-lait fut donné pour 
boisson; meis comme il produisit quelques incommodités, 
il fut bientôt rempiaeé par Teau de gomme simplement su- 
crée, des lavemens forcent prescrits tous les jours, un gilet de 
laine et des caleçons pareils furent appliqués immédiate- 
ment sur la peau , efiu d'y appeler de la réaction, du bouil- 



Digitized by VjOOQ IC 



(48) 
Ion maigre de veau devint l'unique nourritui^e permise k la 
malade; et dans les six premiers jours, trois saignées de deux 
palettes et demie chacune furent pratiquées à deux jours 
d'ibtervalle. Enfin, quelques bains gélatineux furent don- 
nés de loin en loin, et leliuitième jour, une application de 
quinze sangsues fut faite sur la région intermédiaire au cœur 
et à l'estomac. 

C'est sous rinfluence de pareils moyens, et après vingt 
jours de repos au lit , que nous eûmes enfin la satisfaction 
de voir la malade entrer dans la ptua parfaite convalescence. 
Les palpitations ainsi que le bruit de soufflet avaient com- 

[>Iètement disparu; il n'existait plus de trace de céphalalgie; 
e sommeil était redevenu calme et prolongé ; Tappétit avait 
repris peu k peu toute son activité, et les plaques de pso- 
riasis diffusa n'avaient cependant point reparu ; toutefois, 
pour en prévenir plus sûrement la reproduction , et en rem- 
placer au moins pendant quelque temps l'action sur l'éco- 
nomie , nous appliquâmes un petit cautère au bras gauche 
peu de jours après le retour spontané des menstrues. 

Un exercice modéré, Tair, la nourriture et les douces dis- 
tractions de la campagne achevèrent Touvrage que nous 
avions commencé, et, après quelques mois d'absence, notre 
malade revint dans sa famille avec tous les caractères de là 
santé la plus pure et la plus florissante* 

Réflexions. — Sans doute personne ne pensera , tnalgré 
l'existence des violentes palpitations et du bruit de soufflet, 
dont nous avons parlé dans le cours de cette observation, que 
la malade qui les portait était déjà affectée d'un anévrisme 
au cœut : car un anévrisme ne peut point aussi subitement 
apparaître dans aucune circonstance; mais il faut du moins 
avouer que si des soins convenables n'eussent point été 
auasi promptement administrés , plus tard cette maladie se 
serait très -probablement déclarée, et serait peut-être de- 
venue insurmontable. En effet, si l'on considère que l'exer- 
cice ou l'action prolongée d'un organe et surtout d'un 
muscle en accroît généralement le volume et l'activité , on 
demeurera «ans peine convaincu de voir des palpitations 
habituelles, et d'abord même simplemetft nerveuses, si Ton 
veut, devenir plus tard la cause aune hypertrophie tout- 
à-fait incurable. Ce que nous avançons ici est si vrai que , 
durant notre séjour dans les hôpitaux, comme élève interne^ 
et surtout a THôtel-Dieu , nous avons eu fréquemment oc- 
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catida d'observer dei iadividiie cbes lesquels leà pMi^te- 
tkms s'étaient «Kclarées, tantôt k Toceasion d'ûué rjte im. 
pression morale, tantôt par suite <Pane ^trôcèisijon rhuma- 
tismaie ou autre, etc.,^ et ehet lesquea pourtant, k l^ou- 
verture do corps, nous avons reneontré le cceur fortement 
byperiropkié, mais sanaaiic%in obstacle aenéible et appa- 
rent aux ouvertures ventriculairiçs ni auriculaires. En sorte 
que nous sommes sans doAte en àroit d'en conclure qu'où 
simple accroissement de forcent d'activité accidentel, qudie 
qu'eu soit du reste la cause, dans les mouvemens et Isa 
contractious du cœur, peut en amener Tb/pertrophie, si la 
cause qui l'a produit vient a pet^sister trop long-tempSi 

Mais en revenant à ce «fui coaoerue Je lait-que nous %vons 
cité , et au traitei9ent qi^ nous avolis suivi avec tant de 
succès dans ce^te circoustaiifie, quel eût pu^tre le résultat 
d'uD^ manière d'agir tout- a- fait opposée à la nôtre, c'est-à- 
dire en admettant, au lieu de commencer, comnie nous l'avoua 
fait, par diminuer la plétbçre et férétbiimé eénéral de^ la 
malade en la débilitant fortement ? l'on eût déoitté par l'ap-% 
pliéation de quelque topique vioiemment révulsif, dans l'es- 
poir de reproduire là piilegmasie supfirimée et de détruit^ 
ainsi la cause du mal; ibais alors aurait-on bien obtenu ce* 
que Ton espérait, avec la plétbore et la vive irritabititéquf 
existaient dans ce. moment? nous gommes lôiji de lexroke; 
BOUS pensons, au contraire, ^<{ue c'était le. plus sûr moyen 
d^accroitre l'irrit^çition générale et le trouble qui elista^eut. 
delà , et de rendre peu^t-être la maladie du cœur tout-i-Àîit 
incurable. La réaction que cette médication ateri^it saifs 4oute 
amenée, loin de dissiper l'irritation du coeur, né pouvait en 
effet qu'ajouter un aiguillon depltis k celui qui le tourme^-* 
tait déjii^ c'est a quoiPon devait au moins s attendre en ue 
jugeant que d'après ce q^i arrive constamment. dans des cas 
de cette nature et au milieu de pareilles conditiotfè*: presque 
généralement dans l'état d'érétnisme général et de pléthore 
sicoraohin chez les femmes, Toîi voit un siuapisiuej un 
pédiluve, un vésicatoire, même une. très-petite quantité 
d'infusipn de café, amener une fièvre ^es plus ardentes, une 
insomnie des plus pénibles, et même quelquefois un délire 
des plus m^uiétàns. ^ 

Lon doit donc sentir maiittcuant l'atanlage réel et très^ 
facile à ^mp#endre qu'il y a, dans les cas de la nature de 
celui que nous^avons cité, a fair^ précéder les révidsifs €t^ 

TOME XXXIX. 4 



Digitized by VjOOQ IC 



( 5o ) 
tériturs je| v^ne iotérieur^ dkrPttVfff dcpi wfkoyt^m propre à 
tempérejp et à fipâr« plus m mom complètement 4ispiiraiire 
l'^éthiçmef la plélfa^re ^ rjFrita]41it^géi|ér«le am peu^rwi 
^e.pcé9enter au comm^f^meot du traitement de^ la malA^; 
mais autant le& réTuUi&apnt alors rnuUibles m eoimnesçam^ 
aui^ni ils peuvent devenu utile» et précieux vera la fin, et 
c^est , je crois y Qi que robaervatioD précitée met tout^^fait 
hors de dout^ ' , 



l^UR ia membiwie cad^tgue, sa structure et son déue^ 

,loppémeni , m^ dm recherches sur le changement 

.que 4aju€e interne de la matrice subit durant les pre-^ 

' miers mois dé la grossesse ; par le docteur R. Wagiter. 

. Malgré tout ce qu'on â écrite dans cea derniers temps, sur 
la ipatrice dans Téiat de grossesse ^ sur les membranes de 
l^uf humain, et sur le développement du fœtus, nous 
luanquons cependant , non^seulemenl d^ne kistojre c^m- 
pl^te de la forgiation et de révolution de ce dernier, mais 
epcore de counaîssances suffisantes sui* quet^ue^ pointa de 
cette iiistoise , et sur les particularités relatives à dîversea 
parties^, de Tembr^pn ou cte ses annexes. Oepuia lea travaux 
d^Albihua et dea deus^ Hunter, Cuvier, Dutroçbet , Bojanus, 
Bmmjert, Cfi^us, etc.^ ont fait de nombrea$es observations. 
Oernierei^eat encore ^ Baer et Ratbke ont réuni ave» soin 
tous les faits connus jusqu'à eux; Brescbet et Yelpeau out 
aussi répandu quelque lumière sur ce snjett 

J'ai examiné plusieurs œufs hunniios des premières pé- 
riodea*: le^ uns proveuaient^'avortement ; plnsieura lurent 
vus en place \ dans, la matrice ; au second et au troisième 
mois. Je me contenterai ici de faire conaaiure mies obaervai- 
fions sur la membrane caduque, et les cbangemena corres- 
ppndaos que subit la face interne de 1^ matrice ^ parce qjue 
ce sont pxéciscment^lfs points sur lesquels il régpait le piiis 
de confusion. 

Il est indispensable d'examiner la membrane caduque ^ 
non pas seulement aur des c^ufa abortils^ qu'ea outre la ma* 
ladie.a souvent changés ^ mais encore dana.rétat^aiii et eu 
milieu de ses connexions avec la matrice ; alors saulemeiat 
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on f%iii M iêire fsme juste ièm 3e «e sltiveiBr^ et 4e ses 
tapporU tantavec Jet paieisjitariiîei ^a^avec Ut$ enveloppes 
du fcetus. 

forme ih la mambrmne caduque. "^ Les luEturalîstet 
pi^ifeiii dei» opioieDs \ èet égaard. («es uns la représeti- 
teot coDifli^ im^ac fermé, de toutes paris ^ les aotres veoteot 
j lavoir aperçu des einrenafes <»rre«pondiilités au iquseâu 
de taocbe et aez orifiees des trompes. J« Hoater est le pre- 
mef qui ait déorît, du asoiiis exàctflfment , trois ouirer- 
tiire^ dans la Dieii^rane eadii((ue y .ear BcAtner ni Atbiims 
n'eq paient point. Meckel dit]qne^ d'après J. Huhter, h 
caduque se prolonge un ^eu dans les trompes, surtout do 
côté où se sont formés tes corps jannes, et qu^elle est peioée, 
tant à ces deux en4roits qir'a sa partie inférieure , vis-à-vis 
le museau de tandie. Il ajoute que, cependant , èes ouveir* 
lures, qui paraissent ^ster dans les premiers temps , ^e 
bouçbèat de tras-bonne keQre , puisque , suivant J. Hunter» 
on ne trouve déjà plus Tinféricure au premier mois, ni, d^- - 
près l«(d>stein , W deux mpérievrae no second mois. 

Suivant l^rda^, elle a la ÉHnae d^ la nMtfice. An voh- 
çînage de l'orifice de cellenci^ elle es& pins minée, plus làcker 
c'est là que Hunier l'a trouvée perforée dans tes àiufs abot* 
tifs, quoiqu'il av^e los-^méme qu'on n'y voit pas d^»u* 
vertiftre dans les premiefs- temps '^ la grqssÉftse. Les ouver- 
tures correspondantes aux. tromjpes soif t dnéi, selon Bordaeli , 
à la rupture aoeideutelie du tisan Iftêfae de la meiiibrane , 
et n'existent ^dîoairement pas. Quelqtiefbia) d{^il , eelle-cî 
a'étend à une certaine dislanee dansries Apompes oii le cot de 
la oBStrice^ liObsletn a'a paii retrouvé non pins ces ouvec- 
tnres. Samuel ne las a égakineiir peiut vues sur un oenf 
abortif de «io^naiitetSix jcurs. iSumint Velpeati , elle envoie 
dans le Qçi de la patiîce et à Porigioe des tt^ompes des pro-; 
loigeaBeoa nombrenxade d^erses longneors , mah jamais , 
sinon {fi« baaard , cUe^'eat pcioée en. façé de œs |K>ints. 

Heusi«ger^'^: peint troniiécws ouvertui«r'daos> jan tetlf 
abortîf bien oonserv^^-nmis ii a remarqué des'prolongemens 
qni étaienC éviçbœment logés dans le bés dts trorfipès. Dans 
tott< Ifsca^ observQGrpar^ Itûj ta meoibrane eadnqtie était 
un sac fermé de tdutesipartn; sans nulle eiivertttre; H ner 
peut s'y faire 4^ troué qoe plus tard/ qoâiiFd elleeormnjeoee 
à pYarMnrff jA à se^éd^er pat flaees. Bofanîis b iéprésefeîté^ 
comme une vessie close. Carns préiew) qtie eelté ima^ êsc 

4. 
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fd'usM* et quç la ea^Hfue prémnie im orifice correspondant 
à l'Btéria^ Qu'elle rompUt -tenue la cavité de la matrice , et 
qu^eile pénètre dans le canal du col et rextrémité des trom* 
pas; qu'elle offrirait aussi des ouiFerinres sur ce dernier 
pçjlfit, si ce n*était pas préciséoient dins le fond de la ma- 
trice qne)a oouc|ie de ce ti^u cellulaire a le plus d*épais- 
$eaf y de sorte que son ptolongenènt ne pent point entrer 
dans les trompes sans se confondre ensemble, et> tapisser 
ainsÂ les orifices entiers de ces tubes, Heusinger parla de deuir 
ca^ 1 dont une. motrice avec un Aetus de cinq mois , où 4a 
caduque ^étak ferfliéa veia Porîfice utérin , endroit où se 
trouvait un bouobon gélatiiMux« Jljt caduque est plus déK- 
cale.et plus molle vers le col, ee^ qiii fait qu'elle s'y déchire 
très-facilement ; mais sa substance est assez épaisse en cet 
endroit , et on n'y voit aucune traoe d'ouverture. O n'est 
que clans les mojs subséquens, lorsque la caduque a perdu 
sqn imfortauce, qu'pu peut la trouver accidentellement per- 
forée. 

Telles sont les opinioas^las écrivains principaux stir la fonne 
de la caduque dans'la grosaesse normale. On-àdmet générale* 
ment qu'il s'en forme fine dans là grossesse extra-utérine. 
Garus eu a àgbré une tfvès^évelo>ppée datis un cas de gros* 
sesse ttibaire. Dans ;un autre caa de grossesse extra-utérine, 
la cavité de la matrice .était tapissée de tous côtés par la 
caduque. Paos tm cas décrit par Hedrich , la cairité utérine 
était couverte d'upe masse floconneuse , spongieuse, d'one 
caduque dégénéréi^ Heusinger a publié dernièrement un c» 
de grosses$e ^tra^uiérine, où laçante de' la matrice était 
tapissa d'une paduque trèa-odbéreiHe, épaisse d'une ligne, 

Îui offrais deWgs protougemcus floconneut, pénétràiit 
ans l'intérieur 0e 4'utértts, et se pi olcmgeant, contre le' dire 
ordinaire, di^na le oui. Laoylaff a trouvé^ dans un cas de 
grossesse Uib^ire»..une très- belle caduque, mais l'orifit^ 
utérin était Ubie. Dans, urt^iulre cas de même grossesse, \\ré 
vu le col et le corps de la matrice pleifts :de gélatine. Il ne 
s^étaii.pi|& formé, de caduque, a moins qu'on ne veuille ooii- 
sidérer la gelée comme en étant le sulMtilut. Dans un eas 
de grossesse ovarioine , où U fcstus avfût la taille ordiniti«ef 
à quatre moi&t.GraUiVille u'a trouvé dans la matrice ni If^ 
qilidia.ni ipefnbran^v Ainsi ^ dans la plupart des 4as y peut- 
être toujours,, Uaf forme une oadi^que^ ou , du nroiusi il 
existe une masse analefu^ ' . / > ' <. 
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De cet expoaëy il résulte oue de^x opib jolis priâbioaie» 
règneot parmi les ^uteuis , relatifemèBt à la focme de la (Ta- 
duqiie. 

Boehiûer,.AU}inus, SaHiuel, Bordacb, Lobsiei», Meckel^ 
Bofanus, Héusiii^er, Brescbet et Velpeau la regardent comme 
un sac fermé y qui u'est percé nulle part , stoon par hasard. 
,J. Humer y' au contraire y admet troisouverltires, et'Carus^ 
au moins une, correàpondanie à Torifii^ ytérin. Medkel , 
quoique pensant xfat la caduque se convertit liiientât eu un 
sac'^cbs de toutes parts, convient cependaDl^q^'ellè peut 
offrir dt^ ouvertures dans le& premiers teinps« D'un autre 
côté, Heusinger croit que quand œs. orifices existent , ils se 
sont formés |ard. 

Quant à ce qui concerne les prokmgemens qut U caduque 
envoie dans les trompes , il^ peuvent exister ou non-^ et^ pa^ 
raisjÉent peu essentiels, quoiqu'on les. trouve dans la plupart 
des cas. Bojanus ne les i| pas figyris> J, Hunier les admet ; 
Velpeau et Burdach disent qu'ils existent quelquefois.*^ Bur- 
dacn les a trouvés dans un œuf abortif , et Caros en a donné 
la^ figure. ' 

, Les écrivains sont partag^i^ sur ^extension de la^ membrane 
dans Je col utérin» Suivant Meckel, ellene va pas au deHi 
de Tocifiae interne de la matrice; Heusinger bl&me ausisi Ga^ 
rus de l'avoir fai|. descendre dans le col : cependantâl pi^rle 
d*une grossesse extra-utérin^ où elle* offrait de bilgs pm- 
longemens floconneux qui s'étendaient jusque dans le toh 
Bojanus représente un prolongement de la caduque s*enifon- 
çant dans le col. Velpeau aussi, admet qu'il existe parfois d^ 
pareils prolongemens. 

Structwe de la caduque , couleur. ^^^ Sur ce point règne 
plus» d'unfifopmité dans les descriptions des auteurs. A l'épo- 
que de son enûer développement ; elle représente une oouchtl 
Opaque, molle, plus ou moins iâcbe, homogène > facile^ 
déciiirery et 4'uue ligiie environ d'épaisseur. Meckel com*^ 
pare sa consistance a celle de la fibrine coagulée: elle repré^ 
sente aussi , d'après Burdifch , après avoir été lavée ^ une' 
masse analogue à la colonne m\ sang. Suivant Heusinger ; 
elle est composée d'un tissu cellulaire homogène , niou et 
facile à décbicçr. Velpeau la considère comme une concri* 
tion simple , non oirgaïAsée , .ce qui fait qu'il Tappelle mem- 
brane anbist^. Elle a un ^asipeçt réticulé. Son épaisseur n'est 
pas la même partout : elle 0n a davtanti^e aux enviisons du 
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pjâc^Bta. Sa ;face îatermi , odle ^ui regarde ta metnbrane 
réfléchie , «st lifse, et l'exterWe , floâconneuse , raboteuse , 
pins ou moins intimement unie à la. face interne de la ma- 
trice , irera laquelle elk «nvoie des Éamens^ qui sont très- 
mous « fl^ciles à ÎBJeeter, et iufectables par la mauice. Sa 
couleur est «ucdinairement jaun&tre^ quelquefois rougditre 
ougici^e. 

àaâéque réjftéMè, ~ Cest une opinioti assez générale- 
ment admise aujourd'hui , que la caduque se compose de 
deux feuillets^ dont l'interne résulte du fwv^rsement 4e 
rexteme* Chacun peut a'en convaincre -en disséquant dés 
inatrtces pleine^ d^»ris quelques aïois. J. Hmiter cmnpare 
cette disposition à celle du péricarde ; Joerg et Samuel pa- 
raisselit^tre les seuk modernes qui niem l'existence de cette 
memhrane. Meckel Compare aussi le retiverseinent de la ca- 
ddie fur elle-même^ celoi des membranes séreuses^ Bur- 
dacb, Yeipeau et fiojanus en fobt autant. D'après tous ces 
observateurs ,|la caduque se réfléchit en dedans pour tâpisset 
ToMif , à l'endroit où existé le placeutfe. Ou décrit sa struc^ 
ture et sa substance comme étant semblables à celles de ta 
caduque y à l^eeption qu'elle «st plus mince, et qu'elle a 
iM*^ texture réticulée plus prononcée. A Teitérieur elle est 
libre, lisse^ à Tintérieur, elle adhère plus ou moins au cho-^ 
riou .dont les flocons pénètrent dans ses. réticulations et s^ 
auaçhent , de manière cependant qiî^n parvient sans peine 
à séparer d'elle Ja couche floconneuse du chorion. 

touque secondaire. — ;Sur le point oii la caduque vfaie se 
renverae pour produire la réfléchie, dans i'endrôit où l'csuf 
a pénétré, devrait nécessairement se trouver une ouverture, 
cependant il u'y en a-point pn général, et, d'après Meckel , 
la* caduque se potonge ^extérieurement sur le chorion vde 
Tceiif ^ qit'elle embrasse partout tl'une manière étroite^ Ceci 
arrive parce4)ué>, sekm Bojanus, la matrice coutînoe de pro- 
duire encore uue nou^veife caduque à l'endroit où l'œuf a re* 
foulé et renvevsé en dedans la première couche de la cadu- 
que primitive. CW pourquoi les imisseaux du placenta qui 
naissent du chorbii se mêlent ëVeè les couches uouvelleméiit 
produites de caduque; et de Ta vient que plus tard la cadu- 
que parait envelopper 4'céuf tout entier*, quoique dans l'bri- 
giue elle se réfléchisse en dedaûs sur les Umiies du pladema , 
afin de tapiss|^ fe chorioà paartoiil où il ne louche pas b Ifi^ 
psfroi de la matrice. 8of anus donne a cette couche secondait^. 
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le nom de deçidua sératùta , qu'adopte aiusi Bûrd«eh« 
Celui-ci la regarde eomme le rodimènl dû placeuta; 

Caçiié entre h ^Êifi^^ vrAîe et Ja caduque rèflkhie. 
— - Plusieurs oteervaRUrs ont trouvé un vide entre l«s deux 
caduques. Bojanns et Hunter l'ont figuré. SuWaot Brescli^ , 
cette cairité, qui persiste iusau'au troisième mois, cmtiettt 
un liquide*. Veljpeiù dit que le liquide qui la reàipiitethte 
toufours jusqu'à la fin, do second okhs. Son vent il iftst clair 
et ténu» parfois filant, comme du blanc d'oHif, et parrtt 
Gooiposé d'eau, d^albutuine, de gélatine; etc. Heustnger a 
troové aussi cette cavité dans un ceuf de sept semaines ; elle 
avait des parois très-inéf^les , celluleuses, et contenait un 
oaiUot fibrineuz , Mvee du sang caillé^ an Kéu de Kquicle, 
ce qu'on doit sapa doute considérer comme utr état aQormal. 
Résultat de mes propres observations sur la caduque. 
— J'ai soiivent^eu occasion de voir la cadi^que, soit sur des 
oeufs abortifs, seit sur des cadavres, dans la matrice. Les 
oJi>seFvation8 faites uniquement sur les peiniers fournissent 
fort rarement une image un peu exacte de sa disposition 
totale , pqrce qu-dle est toujours plus ou moins iilférée. En 
outre on peut admettre que sur trois cas peut-être d'avorté^ 
ment, il en est deux où la caduque a subi une altération 
morbide. 

' J'ai trouvé cette membrane très4>elle, entière, sans trous, 
ni déchirures, daus la matrice d'une iémme qui s'était perdue 
au deui^îème mois do sa grossesse. L'embryon que contenait 
Tceuf, et qui éuit parfaitement bien formé, pouvait èti« 
âgé d'une douzaine de «emaines. Xol caduque était^focile^â 
détacher des paroi$ antérieute et iatérples de la matrice; 
mais elle adhelmit intimeitaent à la post«rie«re, ainsi quê- 
teur de raboucbomeot destronvpes. Sa couleur était d'un 
grir49iaiichàtre a la fa«e utérine. Elle avqait une ligne #éc 
paisaeor. Sa iace interne était Ksse , mais garnie de rides, et 
raasemblait beauconp k la muqueuse du vagiù. En bas, à 
quelques lignes de l'orifice ÎKterne de la matrice, naissait de 
âiaque côté uncorpeobloog , arrondi , ayant la même forme, 
ooBsist«oce et nature qne le nsste de la caduque , et en re- 
présenlant pour ainsi dire dos prolongemens; Un peu plus 
étroits à^a base, ces corps devenaient peu k peu plus large» et 
plus «pais, et se terminaient par un sommet obtus. Ih étaient 
couchés l'un sur l'autre dans la «atf iœ feemée , de manière 
que lé sommet de chacun regardait hr paroi apposée è son 
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oHfÎM* Pi^ cettts «itualioD faori«jOf>iàle, ils fertoaiem l-en- 
trée de rorifioe utériii. Le^corps du- calé 4roit avaîl treize 
^ Impies de toi>s, sur sept de large daDfl|||^Q plus grand diamè- 
tre $ L'autre était un peu plus petit. AuTest», ia caduque se 
prolongeait 90U8i;es deux corps, dans toutes les directions, 
<l se, trouvait collée fermement aux parois.de la matrice dans 
1 endroit où la cavité du corps se joignait à celle du col : 
e^ arrière elle descendait encore de <|uelquts lignes dans le 
qol. Df cette man^re \% cavité utérine n'était^ proprement 
^parée de celle dcr col que par la disposition spéciale des deux 
oorpftqui viennent d'étr« décrits, et la caduque qe représen- 
tait p^a une vessie fermée de toiÀes parts. Loin de là , elle 
se terminait librement en bas, puisque, sur le bord, elle se 
gonflait, en une multitude de très^etiles piipilles, et que ce 
bord libre avait quelque ressemblance avec, la structure de 
laxéUne selon la figura et la description de Scl^ineider. Il 
était très-facile de voir que la caduqoe formait une cavité 
9UT?rte par le bas , quand , apr.^ avoir f^du la matrice en 
long^ on écartaU également les deux moitiés, de sorte que 
les corps jj^oucbant Touverture s'éloignaient aussi Tun dt 
l'autre, et quç chacun pendait droit le long, de sa paroi, le 
passage du cqI dans ie corps restant libre. Quelques lignes 
au dessous du bord de la caduque commençait le bouchon 
gélatineux qui remplit ordinairement le^col de la matrice. 
En haut, sut la face interne de là caduque, des deux côtés 
du ibod, on apercevait dc^ petites fossettes, entourées de 
fuaUpiès petits plis circubires. Ces tbsseties ou |]^uverttires 
tMMrrespoaaaient précisément a^ix points où les deux trompes 
s'abouchent dans la matrice«#D'un côté l'ouverture était 
ferifldée par une petite production de la substance même d« la 
çadiM|iii!. QuatMl, aji^ant plongé k matrice dans l'eau, je 

Eottssais de l'^ir par Tonfiee abdominal dea trompes, des 
uUes sortaient l^une aprè^ Tautre par cette ouverture de la 
caduque. Ce phénomène avait lieu égalem(uit«des deux côtés. 
îh rendre c6ié« je fendis la trompe , ti je trouvai qu'à l'en* 
tour de Porifioe ta caduque était collée aux parois de la ma- 
trice par un masse jaunâtre, muqueii^e, un peu ténue, sans 
ae prolonger eiïe-méme au loi^i dans le tube. Si on la déta- 
chait toOt auto^ur de l'abouciiettent de la tron^pe^ elle n'of- 
frait aucune ouverture extérieure correspondant à celui-ci. 
Mais ^tte dispacitioA d'une ouverture externe tenait h ce 
que sa substance uk>lle s'affaissait de suite sur eUe-méme. 
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Vdlk peot-étre pourquoi les ouvertures sujpérîeures de la 
caduque» dont, Hunter a dooné le preaûer la description , 
a'oot pobt été retrouvées plus souvent. 

Eo iiaut et en arrière, cependant k une a^ses grande dis*- 
tance des ouvertures dont il vient d^âtre parlé, la cadul{Qe 
se repliait eniîercle d^ toutes parts , et fornuiit la caduque 
r^écbje , qui enveloppait Tœuf. Ici la caduque avait à sa 
surface le même aspect absolument que la fiice dé la caduc^ue 
vraie tournée vers ell^; elle était Clément lisse. Cependant 
son épaisseur égalait à peine iajoioitié de celle de cette mem- 
brane* Sa face interne et tournée vers le chorion était Vil- 
leuse, raboteuse, inégale : il en partait des fileta se ren- 
dant au chorion , doni la couche villeuse avait déjà presque 
entièrement disparu à la face antérieure , de sorte que la ca- 
duque réfléchie reposait paesque imméoiatement sur le feuil- 
let transparent du chorion; mais, en arrière, les flocons et 
viliosités dû chorion étaient plus nombreux; ilsadhéraienl 
a la caduque réfléchie, mais seUissaient détacher aisément, 
et se rapprochaient au point circulaire de reflexion de la ca- 
duque, pour fortner le placenta* 

Sur ce point correspondant au placenta, il s'était formé, 
à fa face externe, une caduaue secondaii;e, qui- se oonibn- 
daitl avec U vraie au bord du repliement , mais qui avait 
néanmoins uoe texture plus ferme. 

Entre la caduque vraie et (a réfléchie il n'y avait pas de 
cavité, point d'espace rempli d'un liquide : les deux mem- 
branes se touchaient partout, sims se confondre le moins du 
monde ensemble. Inférieurement seulsment la réfléchie ne 
descendait pas tout-b-fai^ jusqu'en bas, et ne touchait point 
la caduque. 

Dans uçe autre matrice , qu<^ j'examinai égaleipient sur le 
cadavre, je trouvai l'œuf très-bien conservé et la caduque 
parfaite. A juger d'après la grosseur de Vœnf et du fœtus, 
la fefnroe pouvait bien être enceinte de sept mois. Le fœtus, 

Îuant au développement .do ses ^lies extérieures, semblait 
tre de cinq mois. Il avait un pouce de long ; la- main était 
grande et forte; on y remarquait les iocisure^ pourles doigts, 
mais ceux-ci étaient epcore soudée ensemble; lé bras n'était 
pmnt encore formé. Je suppose, d'après cela, uu âge de 
sept semaines. 

Lm caduque ta^sse de toutes parts ja ^matrice ^ et elle a 
une ligne d'épaisseur. )ue point de repliement :de la ré^- 
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chie esc en iMiit et ^ droite, à l'etidroit où s'abôuclie la 
tfoinpe droite. L'œuf Vest sans doute introduit de ce côté. 
Â gauche on voit au point correspondant à l'embouchure de 
la trorape, une fesMtte entourée de pi», qui forme le corn- 
raeilcement d*un canal ]^énétr|int dans la trompe k travers.ia 
caduque,. Gelle^i adhère fortement autour de l'orifice, et (m 
peut la 8uiyi« k une certaine distance dans la trompe. Ce- . 
pendant il est impossible dé ^foire passer VeÀr de la troiùpe 
dans la cavité de la caduque. Â rendroit qui correspond a 
IWfice intemenle la matrice, la caduque est ouverte, et 
tout autour de cet prifice elle* adhère assez fortement aux 
parois de Torgane. Sa face utérine est villeuse et envoie 
de nombreux filets aux parois de In matrice. L'interne est 
lisse. . ^ < 

La cadnqne réfléchie se renverse circotairement au voi- 
sinage de Torifice tubaire droit , et eôtoôre TceUf en manière 
de sac sans ouvertnte. .Seulement en liaùt , où elle se réflé- 
chit, le cfaorion et l'œuf offrent une petite étendue qui n*est 
point couverte par la caduque , parce qu'il ne s'est formé ni 
placenta ni caduque secondaire. La réfléchie ne forme pas 
une couche' si épaisse que la vraie , mais elle a un tissu plus 
ft)rt, moins facile à déchirer, pins membraneux. Elle est 
lisse en dehors , et sa face externe a la même structure que 
l'interne de la caduque. Sa face interne tient aux flocons du 
chorion , dont la surface est. encore couverte partout d'une 
' couche uniformément épaisse de flocons. 

Il n'y a pf^ de cavité ^rdprement dite ent^e les deox ca-* 
diiques. * * ■ 

Dans les oeufo abortffs que j'ar examinée , la caduque ré- 
fléchie était souvent tom entière et telle que les écrivains 
la décrivenl. La vraie n^étiit jamais bien conservée, et on 
n'en voyait que q^uelques lambeaux pendus à la surface «de 
l'oeuf ,x principalement à Porigioe de la rMéchie. 

FùmuHion de la t:adu^ue^ ^— Tons tes écrivains ne sont 
pas d'ifoeord s«r le mode de formation des caduques , et lea 
opinions se partagent -surtout sur l'origine de la réfléchie. 
Ce qu'il y a de certain et d'admis généralement, c'eit que 
là eadutfW n'appartient pae propretoent a l'œuf, qoe c'est 
un ptooMt sécrété par la teaictoe avant qu'elle ait reow 
l'œuf, et qu'elle sert d'enveloppe, de soutien, à iîelui^^'' 
Après un coït fécond, il se fsit dans la majtrice une extila- 
ti(Ni , un état qu'on compare ^ ordiaaiirenietil à celui de l'iâ* 
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flammalion , et qui détermine h iàœ interne de Poigne I 
sécréter. Le produit de cette sécrétion est la caduque^* On 
Ta comparée avec les fausses membranes produites, sur tes 
surfiices enflammées , par l'exsudation d'un liquide albunri* 
neux coagulable. Sa première origine paraît répondre k, la 
première on seconde semaine après la fécondation : du moins 
a-t-on souvent trouvé la cavité nlérine pleine d'une masse 
albnmineuse on fi^ineuse, qui, peu de jours après son ex- 
àndation, prend la forme d'une membrane. Velpeau a trouvé, 
chez une iemme qui mourut cinq.semaines après la féconda- 
tion , la matrice déjà remplie de la caduque vésiculake, qui 
cotitenait un liquide, et que déprimait un ovule encore k 
demi engagé dans la trompe. Suivant Burdach , la réflexion 
s'opère environ vers la troisième semaine de la grossesse. Ce- 
pendant si l'époque de l'entrée de l'œuf dans la n&atrice > et 
par conséquent de la formation de la caduque réfléchie qui 
s'ensuit , n'est pas bien déterminée , elle paraît héanmoraa 
rentrer certainement dans le premier mois écoulé depuis la 
fêeondation. Du reste , il serait important de savoir si i'œuf 
pawient dans la cavité utérine tant que la jsaduque n'est 
qu'une masse pultacée semblable h du sang* caille , ou si 
e^t 'seulement lorsqu'elle s'est organisée en membrane, puis- 
que là dessus repose TexplicatioD^du mode de formation de 
la caduque. La plupart des adteurs paraissent être de cette 
dernière o{>iniôn , puisqu'ils admettenrque 4'ovule eqfonce 
la caduque. Lfœuf arrive par l'orifice tubaire dans la cavité 
utérine, entre sa paroi interne etla^caduque; il fait une im- 
pression sur cette dernière , l^enfonce, et s'y plonge d'autant 
plus qu^il grossit davantage ; de cette tnanière il y produit 
un pli dans lequel il ^^ loge. Ce mode de formation de la 
caduque réfléchie est admis par Hanter, Bojanus j Burdai^h 
et autres. Velpeau dit Favoir constaté par l'observation di- 
recte. Garus admet que l'oeuf, en arrivant dans la cavité 
mérine, éit entouré de tous côtés par la substaoce de la ca- 
duque; il faut d>onc que celle-ci ise referme au dessus dû 
point d'entrée, et alors seuleméiM la couche de la cadoque 
oui est située au devâtu ^e trouve repoussée eh dedans, et 
forme peu è pdu'ltt ré&éc4ile, en $*agrandi&»ant. Il admet eiv 
outre q\ietetl<e couche cominue de cr^tredans^ l'endroit oè 
elle est eu conhexlen avec la caduque, par conséquent dapa 
le point de r^exion',' à mesuré qUë l'ceûf la pousse devant 
lui. Burns pense à«i6si que ta couche externe de la caduque 
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est percée par r<9ufy et qu'elle se refienne après son passage, 
UMÎs que la couche interne seule se replie, Meckel partage 
également celte manière de voir : l'œuf entre dans la subs- 
tance d'abord molle et lâche de la caduque , se développe 
dans son intérieur^ et en conserve une enveloppe, qui e&i la 
caduque réfléchie. Cette vue est encore celle que Ileu^nger 
partage, d'après des observations sur les animaux. 

Les observations de Burdaçh et cle |jJelpeau paraissent 
défloontrer Texactitude du premier mode (Texplication. U ne 
fiMit pas perdre de vue non plus pourquoi , dans la seconde 
hJDothès^, l'ceuf ne perce qu'une partie de la masse de la 
caduque, ne l'abaisse pas tout entière y et arrive ainsi dans 
l'capace intérieur de la caduque, quoique la masse de celle-ci 
soit tout-à-tait hpniogène : dans ce cas la formation de la 
réfléchie serait réellement incompréhensible. Le point de 
renversement , d*abord ouvert, se trouve fermé par la for- 
mation d'une muasse qui naît. plus tard, la caduque secon- 
daire. Sous ce couvercle de membrane secondaire parait, au 
tfoisième mois, le placenta, parce que la couche viileuse du 
chorion se condense précisément suf ce point, et adhère in* 
tiroement avec' la caduque secondaire. Quant a ce qui con- 
cerne la cavité de 1^ caduque, telle que Velpeau , Brescbet 
et Heusinger l'ont décrite , elle existe jusqu'à ce q^e Tœuf 
soit devenu assez gros pour, avec le sac de la réfléchie, rem- 
plir toute l'excavation de la caduque ; alors la paroi iitterne 
de celle-ci et Tex^erne de celle-là doivent nécessairement se 
toucher» C'est donc dans les premières périodes que cette ca^ 
vite doit être le phis ample. ^Le liquide conteuu dans son 
intérieur, entre les deux membranes, s'il existe toujours et 
essentiellement, doit disparaître peu à peu. A l'égard des 
trois ouvertures de la caduque que moi et d^autres nous 
avons vues, iclles ne sont nullement en contradiction avec 
cette théorie de la formation de la caduque réfléchie, pas 
plus qu'elles ne rendant impossible l'existence d'Un liqinde 
d«ns la cavité , comme Breschet parait le croire. Dans l'état 
de ffossesse, le col utériiysst toujours plein d'un bouchon 
ffélatineux , qui, empêcherait la sortie d'un liquide , quand 
hki^ luéme Thydrppisie de la matçice ne prouverait pas 
^'elle peut , au moins pendant long-temps , consei^ver des 
liquidea dans son intérieur sans les laisser échapper; d'ailr 
leurs la seule application des parois aux orifices interne et 
externe suffirait pour s'y opposer, par leur élasticités L'ad- 
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mission des ouTertores ^npàrienres n'empécbe nullement 
Tceilf de pdinroir parvenir entre la paroi de la «ttricé et la 
caduque. En oatre ces ouvertures sont très petites, et né 
s'étendent peut-être pas dans les prolongemens de la ca- 
duque que tes trompes renierment. Au i^este je ne prétends 
point qu'elles existent toujours, et je ne les crois pas non 

f)lus essentielles. Seulement il ne faut pas les nier, puisque 
enr existence est prouvée par des observations précises, et 
qu'elles peuvent fort bien se rencontrer plus 'souvent qu'on 
ne le cjML Comme la masse de la ci^duque exsude de toutes - 
parts al^rois internes de fa matrice, elle couvre partout 
ces mêmes parois; mais comme, ailx trois'ouvertures de la 
matrice, il n^ a naturellement pas de sdrface s^rétoire 
dans l^at nmrmat, il ne peut pas non plus se trouver la dé 
. sécrétion , et les ouvertures ne peuvent être closes que quand 
la mïsse sécrétée s^es^ étendue par dessus elles. Ainsi les ou- 
vertures de là caduque peitvent exister ou lion, suivant l'a- 
bondance de lïi sécrétion. Au reste, la situation de l'oeuf et 
du placenta influe beaucoup. Celle du fécond reste toujours 
déterminée par celle du premier. - Ordinairement rœufs'ar-i 
réte au voisinage dé l'orifice tubaire; là il se développe en re^ 
foulant la caduque, la jpliant, puis s'étends^nt dans' le pli, 
ou , ce qui arrive tout aussi souvent, il passe dans l'espace 
compris entre les d^ux orifices tubaii^es , et reste à la partie 
supérieure de la paroi postérieure de la matrice. Dantf ces 
deux endroits^se développe aussi le placenta. Si l'oeuf tombe 
plus bas entre la paroi utérine et la caduque , Tenfortcenlient 
de celle-ci se fait plus bas au^i, et le placenta se fornie plus 
près^ de l'orifice oe la matrice. Dans ce dernier cas on ne 
trouve jamais d'ouverture inférieure à ta caduque', parce 
qji'alors il s'est £>rmé une caduque secondaire. 

La caduque qui tapissafit.dejà la matrice dans les pre- 
mières Semaines , se replie vers la fin dii premier mois pour | 
produire la caduque réfléchie. Vers cette époque commence 
a disparaître sa cavité. Le temps où' la caduque et I» réflé- 
chie viennent à se toucher parait n-'être pas toujours le ^ 
même : néanmoins c*est ordinairement à la fin du second 
ou au commencement du troisième mois. A cette dernière 
époque le placenta commence k se former, et. la caduque se- 
condaire se produit. C'est aussi dans le cours du troiiïième 
mois que la caduque arrive a son plus haut degré de déVe-< 
loppement. Dès que la caducjiie réfléchie a atteint la ca- 
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duq^eni^i^» ei que les deux liieiiit^rao^ m tpachent par 
leuc$ turfam lisses, Ir pressioa 4e Tceuf , qiû grossit tpq- 
)Our&, détermiae les deux ieiiilieu à s'accoUer, de maiMère 
qu'à U fiu du troisième mois ou au oonuQenceoieiit du qua-^ 
trième, ou voitdéîi des filaœeus nombreux aller d'une 
membrane a Tautre^ jusqu'à ce qu'enfin la pression cooti- 
nuelle amiueisse la réflécUe, la lasse déchirer par places et 
la confonde enfin totalepient avec U caduque. Suivant Ça* 
rus» elle d^parak d^ la manière suivante : dès l'époque de 
«son plus grand développement , comme elle çst ^^f/^^fi ^r 
les fibres d^ cborion , elb laisse apercevoir un^m«ltitude 
de petites ouvertures correspondantes aux sommets de ces 
Ji^bres , ce qui Ta hif. appeler aussi membr^na cribrostu Ces 
ouvertureSf qui la font ressembler, à un filet , grandissent de 
. plus en plus » |iisqu'à ce que la membrane entière, et 4'abord 
sa partie la plus inférieure, soit réduite eu une mince xsoûçbe 
dé tissu cellulaire qui entoure le chorion devenu lisse.. Ce- 
pendant te premier mode de disparition me parait plus vrai<^ 
semblable^ A partir de ce, moment, la caduque ne. présente 

5>lVs qu'un seul feuillet , et elle finit parn^e plus être qu'un 
isible enduit de la face interne de la ^trice. C'est ainsi 
qu^n la trouve au f ixième ou septième mois de la grossesse, 
jusqu'à la fin de laquelle elle persista quelquefois. Seule- 
ment alors, ordinairement elle ne forme jpas up tout continu^ 
maif it% lambeaux pendans aux parois de la matrice,^ et 
après l'expulsion de l'eniaqt et des enveloppée, ses d«rniera 
restes sortent sous l'aspect d'une .masse floconneuse. 

Etat de la surface interne de la motrice et des trom' 
pes dan§ le^ premiers mois de la grossesse. -^he^ trompes 
œiltiennent toujours , surtout dani^ la portion qui serap-* 
proche le plus 4e la matrice , un^ liquide épais ^ blanchàtjre 
ou jaunâtre, qui abopde surtout vers la hfiitiëme ou dixjèfiie 
seioaine , à l'extrémité des cornes du jcborion dans les som- 
mets de la matrice chez ^s ruminans. 
. (a paroi interne de la matrice, après. qb'on en u détaché 
-^ la caduque, est dans un.^état différent de l'ordinaire. Sa 
face ramollie of&e un enduit floconoeux ,qu'on.peut parfois 
détacher en petites languettes. Qes flocons sont peu cousin 
tans et faciles a déchirer* l^eur formation peut dépendre de 
la mime cause qu^ celle de la, caduqiie , mais ils n'en sont 
point des restes , ayant une couleur plus blatche , un autre 
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^$fec^ et uù^ gcitre oomktM t^. Gèite «tttihrane iloomtoMe 
persiste pçnt-étre }ttfi;pi'à U fin de U grosseMCi ; 

Bouchon gélatineux dan/ le col de la matrke.'^'^ Si 
L'op ouvre le col daps tfs prenieta mois de U grossfste, on 
le trouve en ^énér»! rempli d^ooi mucii» épeis^Uane, trnia* 
parent , gélatiniforme. Presque tous les auteurs parlent de 
ce mucus , sans rien dire de Ha, forme ni de ses dimensions. 
Le bouchon commence a deux lignes environ de PoriGce 
utérin externe, et cesse f» iiAe ou deta de Tip terne ^ là pu #e 
termine la caduque, sans toucher^ ou à pelçe. cette dernièrab 
Jamais )Vne l'ai vu saillir dans Tintérieur de l'organe. Il a 
une consistance visqueuse , et. e$î sans coureur. l\ parait 
formé d'une masse homogène, semblaUeà celle desoviauctes 
de la grenouille. Quand on le contemple dans Peau , on le 
voit composé d'une fpule d'étroits cjMÎadres , longs d'une 
demi-iigne et plus, qui ont quelque ressemblance avec les 
villosités intestinales, pour la forme , miais sont plus grandft. 
Quelques-uns de cesi cylindres ctnt un diamètre égal de la base 
au sommet j où ils sont seulement un peu plus minces ; 
d'autres, qui ^onten plus^ petit niombfei^ s'élargissent en vési* 
çules à l'extrémité supérieure, puis se ternunent pav une èourta 
ûoguette. Les nui et les autrea m'ont paru froncés à leur 
extrémité Ubre> et garnis d'un orifice Ij^ot , de sorte4|u'il8 
paraiss^t être de^ tuyaux très-minces^ pleins d'une maaae 
moqueuse liquide ou à demi, liquide. . 

^Conclusions. — Des observation^ faites par moi et par 
d'autres , il résulte , par rapport à la face interne de la ma- 
trica et a la caduqviç, v. 

i"". Que cette deruière se forme a^ant la chute de l'oeuf 
dans la matrice; 

a"". Qu'elle représente une vessie fermée de toutes |prta> 
avec ou sans proli^gemens dans je col utérin et les trompes., 
ou munie d ouvertures en bas et en iiioe d'un ou des deux 
abouchemeiis des trompes ; ^ 

S""* Que la caduque réfléchie naît de la pression exercée 
par l'œuf sur un pli de la caduque vjraie, en sorte que la 
caduque janvelpppe cal œuf a la maoière des membranes sé- 
reuses; , L 

4^. Qu'entre lea deux membranes reste ime cavité qui dis- 
paraît peu à peu à mesure que l'œuf gros&it, et qui contient , 
ou toujours .oi\ acaidentettepf^ni; , un liquide; 
5*". Que le point de réflexion, d'abord ob vert , se ferme. 
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ners la fin du iroitièse moit^à Ik feméatioft du plaeenU /par 
une masse nouvelle et secondaire de ipembrane caduque ; 

6*. Enfin , qut le plus haut degré de développement de la 
caduque correspond au troisième mois, époque après ia« 
qqelle elle change peu h peu , et disparut en partie. 



OBS^RYÂtroir ituneqJ[)rection' rhumatismale névralgique 
quvy après oi^oir passé par une suite de transforma^ 
tiens successii^es , a Jini par reprendre sa première 
formé et guérir; par le docteur Coudret. 

Un colonel espagnol de quarante-cinq ans , exilé de son pays 
depuis le dernier triomphe du despotisme, et ayant toujours 
vivement afîectionné les ii^téréts de sa patrie , après avoib 
été forc^ de quitter la France par suite des. nombreuses vexa- 
tions que le gouvernement déchii lui faisait éprouver, 8*é- 
tait enfin décidé à se réfugier en Angleterre , dans l'espoir 
d'j trouver plus de tranquillité et d'indépendance ; mats 
Pinflûeiioe du climat de ce pays, si différent du sien^^ jointe 
à ceUe des nombreuses et vives contrariétés d'un exil dont 
rien 9e lui faisait prévoir lé terme , ne farda pas a ébranler 
sa santé. Il devint sujet à de violentes douleurs rhumatis- 
males, qui n'étaient interrompues que pour être remplacées 
par quelques coliques, du dévoiement , ou un dérangement 
plus ou moins marqué des fonctions de Testomat. Toutefois, 
jttsq'ue-la, la tête avait toujours joui de toute son intégrité; 
mais un accident d'une nature fort bizarre vint bientôt trou- 
blerjes fonctions extérieures de cette partie. Par une fata- 
. lité singulière , un grapd nombre de punaises s'étaient iu- 
' troduites dans le conduit auditif externe de l'oreille droite; 
l'une d'elles y demeura, et finit par y périr. A pai^ir de 
ce moment , des douleurs de plus en plés intolérables com- 
mencèrent à se faire sentir autour de la base du crâne, mais 
surtout dans les environs de ToreiUe droite, d'où elles seih- 
blaient particulièrement s'irradier vers les autres parties. Le 
malade cessa dès-lors de sentir les douleurs rhumatismales 
xJoiit son bras droit et l'épaule correspondante étaient de- 
venues le siège le plus habituel. Ses cheveux tommencèrent 
à blanchir et a Vomber ; enfin une multitude de petits tu- 
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bercules dors et très-douloureux prirent naissance dans Té- 
pàiftseur du cuir dhevçlu. 

C'est alors que Astley Cowper, let plusieurs autres cé- 
lèbres chirurgiens de Londres , furent consultés par le ma* 
lade : la plupart , ne concevant rieq à la cause ni à la na- * 
ture des douleurs que ce malade éprouvait^ ne lui donnèrent 
que des conseils fort insignifians, et qui ne contribuèrent 
nullement a diminuer rintensité de ses souffrances. 

Enfin uif charlatan y consulté après tous ces docteurs. fa- 
meux , eut ridée de faire injecter l'oreille malade avec un^ 
infusion de coquelicot et de lait ; a la grande surprise du 
malade , une punaise morte fut entraînée par le liquide , et;^ 
vint enfin dévoiler la véritable et première cause des dou- 
leurs de l'oreille et du crâne. 

Toutefois, les douleurs péricrâbiennes ne cessèrent point 
entièrement pour cela ; seulement celles dont Forellle était 
particulièrement le siège , diminuèrent beauéoup. 

Revenu en France, le malade vint nous consulter , et 
nou§ fit part de tout c^ qiie nous venons d*exposer. Il avait 
alors une démangeaison des ' plus incommodes dans le fond 
du conduit auditif externe de l'oreille anciennement malade ; 
il Dpus^ dh qu'en Angleterre plusieurs miédecins avaient 
pensé qu^il finirait par avoir une aliénation mentale ;^ toute- 
Im il nous assura que, plus il occupait son cerveau au 
ti^a'vaii'de la réflexion, plus il exerçait les fonctions de cet 
organe, et moins i\ souffrait, ce qui n6us fit facilement 
ceimprendre que la lésion, quelhe iqu'en fût ïa Wtùre ^ était 
t<Mite extérieure , ait lieu d'avoir son siè^ë dàbs le cerveau 
itii-méme, cofùme on aurait pu te penser d'abord. En€n , 
cêi qui prouvait encore que le cerveau n'était point lésé, 
ê^»t que la digestion était très-activè , et n'avait point d'Sb- 
flue&ice sensible sur les douleurs précitées, quoique^ comme 
CD le sait , il y ait eofre l'encéphale cft Testomàc là sympa- 
thie la plus étroite; 

Au moment où nfotis fûmes consulté par oé malade, sa 
tête ét>iit couverte ça et là , mais surtout au sommet , de 
Iliaques rouget et de petits tubercules , dofûi quelqués-tins 
étaient ulcérés et très-s^sibles au toucher. PoUr calmer les 
douleurs péricràniennes aui se faisaient encore sentir, il fai- 
sait usag^ d'un uniment lortemént opiacé. 

Toutiefois, pour nous jissurer de la cause, qui cuvait 
occasioner la vive et, continuelle 4émangea»on dûnt le fond 

TOME XXXIX. 5 
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du canal auditif du côté droit était encore le siè|^ ' y bous' 
exaniioàmes avec soin Tintérieur de ce cionduit ; et, ayant 
aperçu vers le tympan l'apparence d'ut% corps étranger, nous- 
cftsayân^esderextraire/a Taide d'un cure-dent, seuiinstrumeat 
•qui fûtalors à notre disposition. Après plusieurs tentatives ,. 
nous finîmes par extraire un petit corps étranger, composé* 
d*un grand nombre de poils très-dourts ^ et réunis au moyen 
du céri^men de l'oreille, plus abondant et plus liquide qi^'a 
l'ordinaire. Ces poils , nés dans le fond du conduit auditif 
externe de l'oreille droite, et détachés de leur bulbe, comniie 
ceux de- la tête, par suite de Tirritafion qui avait survécu k 
la sortie de l'insecte mentionné plus haut, étaieot tellement 
la cause des démangeaisons de ToreUIe, qu'a peine eurenl* 
ils été enlevés, la démangeaison cessa de se faire sentir. 

Enfin , les douleurs jpéricrânieoues , ainsi que .1^ tuber- 
cules épars du cuir chevelu , qui semblaient n'avoir pris 
jiaissance que par suite dé l'expulsion accidentelle d^ l'ir-. 
ritatiot^ primitive de roreiUe droite , compiencèrient aussi 
dès cet instant a diminuer insensiblement et d'étenduÂ- el 
d'inieofité ; mais le moment du décroissement progressjif de 
ces accidens ayant coïncMé avec une constitution humide 
et froide de l'atmosphère, l'ancienne dojileur rhumati&fnale 
de l'épaule et' du bras droit reparut tout à coup avec plu^. 
de fçrçe que jamais; loin de diminuer par lapplicattMi 
de la flanelle et l'influence 4'un accroissement de témpéca'r 
ture de la peau , elle nç fit qu'augmenter par l'effet, d^ w 

f précautions. Toutefois le palade, ayant senti que cette, dwut 
eur descendait vers son avani-bras sans diminuer de vîvan 
cité, eut l'idée d'étreindre violemment le bras avec Ud 
mpuchoir fortement serré au dessus, des liinite» â^ là doi»n 
lepr« Cjétte opération fut suiviç d'un etigQUfdissem^ntjglM 
parties souffrantes, et le lendeinain^ après la $Uppfes»ic^ dn^ 
La Ligature, la douletur ne reparut plu». ,,, . r.o 

L analyse de cette 'observation offre a ref;prU:pliîs'td!i^ 
genre d'intérêt Elle prouva d.*a|>ovd combj^ le^,o\k9^il$^ le 
i:i^ret.profoind caufjé par. la patrie absefiite ,.r^iid lesjrateoie 
nerveiii^^de ï'homfae susceptible ejt.impre$sipn»aj)le^ ê^/^oni'^. 



* Ces démangeaisons sioMilalent tellement le taouyem^nt et Tiig^ca- 
tion de plusieurs insecies^ ^® ^^ malade était presque cot^ainca.que 
)* ptifiaise sortie de. son oreflû y àv^rt laisse des gertécs qûé l« teàips 
avait faii>ëolar«. ; «,,:., . • . • . , < ' 
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bittï alors sa santé est fiicilement troitbfétt par l^iffluèiiçe dks 
climats et des vftmtion& atmospbériquts. ' n 

Un Espagnol' qui passe subitement do ciel bi*ûia;tt de. 
TAndalousie sous le climat humide et froid de la Grande^ 
Bretagne^ He saurait même, en bonne santé , ïe tenter im- 
punément, à lùoins de compenser, par la chaleur et la qu(Ç^ 
Kté des vêteraeils, la difféi^encequi, sous le rapport de î» 
température surtout, existe entre des plîmats aussi éloignés; 
mais celte tentative serait encore bien plus fatale si , indé-^ 
pendâmment de Toubli de pareilles précautions, 1^ corps « 
subitement exposé à de telles influences^ n'était appelé à les 
subir qu^après avoir déjar été plu^ ou moihs profondément 
affaiibU p»r le découragement et le chagrin , compagnons ifi* 
séparables de t^soleme{\t , ,dè Finfortune et de TexiT. 

Eh bien ! telles sont les conditidns fâcheuses dans les- 
quelles se trouvai^ nrécisémenit placé le malade espagnol , 
sujet àe cette obiaivattoo , lors de Texplosion de Taffeçtion 
rbomattsmaïe dont il est atteint depuis Tépoque de son paa^ 
sage en Angleterre. Peut-ëtte aurait-il échappé a cette mak^ 
die s'il se fût tsQuven de flanelle au momem ou il fut forcé 
daller habiter le clrmat de Londres.. » 
, Kefltdt «n oorps étranger long-fteinps nwconutt etlgnoré^ 
kitro«hiit dans l'oreille droite^ y développe une irritation qui , 
cfii rayonnant de ce point vera les. rameaux Der^réux de It iaae 
du cicàiie et te derme du énir cbevelii, y développe de ttv'es 
douleurs^ qui fotit spontanément] césset; celles du rhtima^ 
titme dtf bm droit et de Tépaule corresjpoadante^ L'insecle^ 
pfemicnrecél^ de cette irritation et de ces doureur»,.est ex<^ 
p&i^ jpar Jes inî^teeildna à% conduit auditif i^ àiai^joea itqecf^ 
tionSy tvop peo prolongées, ne laissent pasîi l'ioàaiaipaiHNi» 
lenempsdo^ se dissiper; les poils du oapal auditif seot détÉ^*} 
cbésy et jcotretienneiit de nouveau^ par leur préaeaed^ Itf 
thtvail JnflamniàitiHr^ de Focèitlë et du cfàMi * <. 

-- Aloi» 1^ maU^e ff^mai^oe i4u'ati lieu, d'^ogjnenter par^ 
r^i^ereice dfes foooiœs ii^^HectueMes^, les douleucs péricrft* 
menneis semblent an oontraire cEàps ce ca^ diminuer secisible- 
flMttl^ «6 qui prc^v« évidesuiitont qikeJeur^sÂege q'est point 
dans l^ncephalè^: éti^r QiBiséqéeal dbii beaucoup moins 
inquiéter le médeéin. jËnfint^dlii ^èus^ctioo: des poils agflo^ 
mké^mn ibod'doiepbduit audktf de l'oreille droite fait e^ 
gradée^ paèiîe ^esBfrih ^eause qi^^i avait pané vers h s nerfs- 
«tlapeMl'da eiAfte rirvitetioii ^|fiiuu8tfi^ale lMg^«témp& 
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£xée sur \^ nerfa èjt les musclés du bras droit , et dès-lor»j 
le temps humide étant veau ajouter soki înâuence à la sup- 
pressioû de cette irritation éloignée, le rhumatisme névralgi- 
que du bras reparaît/' 

Enfin , qa'y &*t-il de plus remarquable que l'y gourdisae-* 
n^ent et la disparition presque subite de ces nouvelles don- 
leurs* par la constriction violente , et continuée seulement 
Cdant une nuit, des parties situées au dessus de la dOu- 
r rhumatismale? Oette remarque oe sera sans, doute paa 
perdue pour les praticieqs* 



Béflexions pratiquiçs sur les fractures compliquées, 
> par le docteur F.-A. Balling.. 

. ■ ' ... ■•' ' ' . ■ ,\ 

Les fractures, surtout compliquées, ont attiré bien des 
fois mon attention. J ai été a même d*eiji observer le trAite*. 
ment d'après les r^les de presque touCes lesi méthodes pos- 
sibles. Lorsiqu^ofi pa«se en i*evue les appareils, depuis les plus 
compliqués, jusqu^à ceux^ui se composent nniqiienieiil de. 
quelques bandes, et où l'extrémité, abandonnée k ellemi^e, 
peut choisir sa situation (méthode, iàas laquelle tantJ&tofik 
surcharge le. malade des ^médicamens lès plus divers, tant^l. 
on ^abaildoniieUout à 1» nature^ y lorsqi^W Visite les clinir 
ques: des hommes qtii briltenti a la tête de laicfairufgie du 
jour, et auxquels sf offrent en foule des ob^uratii^ que 
d'autvearencontrerïiient à peine' dans pluaieurs di!aiaes)d^«« 
nées, lerstme^'unatutre côté oi^ e^àininë le ^il; où iiA çhiroc*: 
gieu qui^ëébute pro<iède au pansement d'une ^maîa trem?- 
bknteJoo malhabile, .et que somnle totale ion anriveià^vat 
I*ésuhiit49areil|'0il nepeuas'emnêchbr.desedetoaiftderkquetle 
peut-être la cause de célat.^Eyom 'Vient que dans< cette fMran-* 
oke, les listes de mortlaltté du mettre qui conipte d^.disci- 
p4çs de toutes les parties tbàmonde^^sont ftussi chargées^ que 
celle du simple cnirurgienidèntile nom ei la répntaticA ne 
dépassent pasunrayon dequdqutsilieues^arpées? JLaçibuse 
en tient-elle à la maiâdie'eUe-fnême't 0|U •» ceWii|ui la lraile^> 
ou iiux moyens qu^il emploi^ pour la guérir? ' v n , • 

Peut-être est^il temp& de«noter qaeiquearemarqttes WkP 
ce sujet , et de signaler quelques-unes desi priocipeles £wiea ^ 
qui dépendent en grande partie de cirëonsiaiw^esiextériiftinesii 
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I. Je trouve h' preAifë-è dans Pédtication do cbîrurgibi 
lui-même. Tout médecio jaloux de" posséder réellement son 
art^ fj|jt, au début de sa carrière^ l'essai de plusieurs loé- 
tbédes et modes de traitement. Cell^que sa propre expé- 
rieuce, ou celle des autres, lui montre ou parait lui montrer 
couronnée de plus de succès , acquiert , dans son esprit y!ia ' 
préférence .sur toutes les autres. Le chirurgien procède de 
même à l'égard des fractures compliquées , et tous deux res^ 
tent ensuite dans la voie qu'ils se sont frayée. Maiail devrait 
ne pas en être amsi. Cette persistance à croire toujours vrai 
ce qui un temps fut réputé tel devient une source de fautes 
nombreuses. En effet ^ c'est un devoir pour tout prtfticièn^, 
après quelques années, d'exeminer sévèrement toutes sesob» 
aervations et ses méthodes de tiaitement,x{u'ellesneliii>aieiit 
•pas :8iiffî ou qu'il s'en soit toujours bien trouvé, de les commi- 
rer avec les résuUat s antérieiirs ou ttouv€àux . Ce qui eat réelle* 
meni vrar, le restera, et ce qui nVait que rarpparence,de 
la vérité se montrera dans toute sa nudité, tandis^que ceqni 
est encorte douteux passera de ^'uniou^da .l'autre détéi^^r 
l'effet d'études-nbuveUes et assidufis. X^ 'jnjsdeelntne.cÎMt 
tenir a rien qu'A l'unité de S€m esprittettdanttoii|0iii^a a mar- 
cher en avant. 

Si , pour certaines opérations, l'encfaeirèsê est él»hlieruiç 
fois pour toutes, si^, par exemple, dans les fractucets simj^es^ 
les stéatomes, lés fistules, les luxations, iqs plaiesde divers 
<N%anes , le*même mode de traitement est toujours indiqué, 
avec de légms modifications seulement , il n'eti jKt phis 
aifisi pour les fractures compliquées. Ici l'âge ,.k^oni5titti* 
;tioD individuelle, les oiroonstances extérieures, 'la constîla- 
tiôn tant stationnaire qu'annuelle, etcl., exercent la plus 
grande influence^ Xe chirurgien ne doit jamais faire ixsa^ 
qu'en gé&âral des observations des autiïes, même des siennes 
.propresl , lorsqu'elles ont été faites sous l'empire rd'une autre 
constiutionoregnaÀte , dans^ d'autres contrées, dans d'autres 
vdirGonstancesypak" exemple en camf^agne. ! < 

. (Uest commode sans contredit de marcher danatihe route 
toute traoée,, el'plus comfnode encore de suivre les brisées 
d'un autre. Tout inédecin qvi:publie ses succès et invite les 
autres a tenter des essais du même genre , ne peut raison- 
nablement i qu'en' supposant , pour ceux qui imiteront sa 
condui^'^ identité des cas, parité de circonstances , et ob- 
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urvotiatt exacte du même procéda, 'penser qu'ils arriveront 
a àes résultats semblables ou analogues. 

IL Chaque fracture compliquée soulève des règjes^ii elle. 
J'ai souvent entendu^répé^er que tous les chirurgiens s'at^- 
«ordent à l'égard des fractures et du moment ou Ton doit 
amputer , et qu*il n'y a pour les malades dans ce cas a«>- 
' liane ebance de salut avant l'opération. Je n'hésife pas a sou- 
4«iHrqii\me pareille maxime est en opposrtion directe avec 
4'e3rpérieiice'et la raison. Bien loin de \h , je dirai que, dans 
'les* cas dé ce genre, nul chirutgien ne dok prétendre poser 
dea règles spéciales*de traitement* 

, r CSctIe pn)position est ^ja pleinement reconnue a d'autres 
-c^rds» et les médecins saveat bien qu'un moyen qui guérit 
ilephlegmatique Anglais, k la même dose tuerait l'irritable 
Ffançaia ^ ou causerait des symptômes d'empaîsoKnenMiit 
-chëa i'AlIcmsrudmohis robuste. Ms savent bien qu'unesatgnée 
jqm épufsjs les peuples Jont le thé est la boi'sson btfbhiiieUe', 
wulage' et guérit ceux qur boivent de la bière et du vus. 
iibîa41> est certaines maladies pour lestjùell^ on ne veuit 
^psini encore qw cette proposition soit de mise; 
1 i/indm^iialisatiott en tous sens doit réellement être pous- 
sée à un très-haut degré dans, les fractures comptiquééa. 
) J'^en» donneini ici quelques exemples. 

Un en&ot dfenviroa cinq aw eut la jambe presqu'emiè- 

^i*ement étrèaée par ^ne pierre; toutes fes parties molles 

,éfeaitnricomu9ca, détruite», plusieurs ususcles même mttér 

«bés , et le tibia réduit en esquilles. La gangrèoe survint . On 

-CHU i'enfaMt pecdu , et 4'on ne jugea pas néoessaipe d'examt- 

neir si l'amputation poévait encore le sauver, ou s'il existait 

-^quelque moyeu de borner les progrès de la gangrène. L'eri- 

nmiut donc paosé simplement avec un onguent doux. Mais 

.«I iue mourut pas. he% parties gangrenées se détaditrettf , 

Jtoute la moitié inférieure de la jambe se couvrit de bcmr- 

igtons «bamus , les fiogmons osseux entrèrent «n contact, et 

lorsque je revis le malade nu bout d« quelque temcps^ il n'y 

«voit chezibi ni roocoiircîssefDenit ni difformité ^du nwwbre. 

<l«i6icaft^isa«ioii>marcba d'une munière rapide, «t tout foisait 

espérer qô'aé bout de qudq^e^ années il ne irestemt'tj^as 

mtSuiAfi ttme de cette fracture. ' * 

P«rt de cet/beuraix résultat, véritablement inespéré, on 
pttopose pea^ie temps après d'agir de la nnême manière dws 
un homme âgé d'une trentaine d'années , et dont la fracture ^ 
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bien maMM fftmrt et dangereuse,* provenait d*one Vmiure 
légère qui lut avait passé sur la j«mbe.On ne l'amputa point, 
et il mourut. 

'Durant l'hiver de 18^8 lee hôpittiux de Paris renfer- 
maient plusieurs fraetuves c€«A|>liquée8 assez considérables 
f ttî s'étaient parCaiiene&t guéries. Pendant les mois #avril 
et de m)Éi , une véritaUeépidémie^l'érjsipële se déclara dans 
quielques bôphaui : les sujets atteints de légère^ fractures 
compliquées eo furent attaqués et moururent. Il était réelte- 
meiit surprenant de voir, à traitement égal, à degré éga| de 
CQiùpUcatioo ou de gravitédes fractures, les malades mourir 
à la Pitié et k l'HÂiet-Oieu , tandis qu'ils guérissaient à ta 
Cbarttédkrb6pît»l 'Saint-Antoine. M. Rout put alors «^en 
tenir au traitnpent ord}n»ire; mais MM. Lisfranc et Du- 
pujtreD o'amraieot-ils pas mieux fait d*amputer. La même 
observation a été faite ailleurs. J'ai vu guérir , dans un hô- 
pital situé à près de deux miUe pieds au dessus du niveau 
de kmer, des iraotures compliquées qui , h Paris, toutes 
autres eirconatances égales d'ameurs , se terminaient par la' 
mert. 

M:. Larrey peut se glorifier du succès de su méthode de 
traiter tes fractures compliquées. Maisn'a-t-il pas, dans son 
hdpitaJ, affaire à la fleur de la jeunesse française^ et à $a dis- 
position toutes les ressources de la diététique? Qu^on essaye 
cette méibôde sur <es ouvriers du faubourg Sainte-Antoine, 
et l'on verra quel en sera lefésu4t«t. Mais ne l'iHton pas 
ett>ef£et essayée dans plusieurs villes, et malheureusementie 
tombeau en a couvert les résultats. 

Quelques chirurgiens ont avoué qu'il y a plusieurs années 
ils avaient été plus heureux qu'aujourd'hi^ dans le traite- 
ment des fractiires compliquées, que maintenant la gangrène 
succède avec plus de proimptitude à Tinflammation , que la 
suppuration survient de meilleure heure, quelle est plus 
fftckeuse et de plus mauvais caractère, que la fièvre traumd- 
tiquen'eat plus pure, mais qu'il s'y joint des érysipèlesef 
desaccideus nerveux. J'iguore s't^ ont changé 4eur traite- 
ment en jvoyant changer ainsi la constitution épidémique^' 
ou^'ils sont demeurés staiionnaires, mais ce que je sais bièti^ 
c'est qu'en pareil cas un changement dans la manièie^de 
traiter est la condition d'un meilleur succès. Ainsi Fon voit 
en ce ipoment que tonte 4>pération de cataracte ^ <eit car dé- 
pression, soit par extraction , entraîne de l'iniàounaiion, ce 
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qui n'arrive que fort rarèmeot eu d'autres circonstances. Les 
signes de ce changement du caractère épidémique ont com- 
mencé a se dessiner il y a une dizaine d'années. 

lU. Il n'est peut-être pas de maladie dans laquelle le j^ro- 
nostic soit plus difficile k^ établit;. Kous aimons à poser des 
axiomes, et nous ne nous faisons pas faute ensuite d'en tirer 
des conclusions.^ Mais devons et pouvons-nops céder ici a ce 
penchant? Dans beaucoup de maladies il est praticable, il 
est même utile de suivre une pareille marche. Ainsi, dans 
le croup, nous pouvons dire hardiment que quand tels phé- 
nomènes surviennent, le pronostic est favorable et la gué- 
I ison certaine. Mais qu'on agisse ainsi dans les fractures com? 
pliquées ! Nulle maladie n'est aussi soumise à l'influence dé 
circonstances extérieures et accidentelles*, que cellés-la le 
sont. A l'exception d'un petit mmibre de cas , où la destruc- . 
tion a, été portée au point de rendre tous les efforts de la na- 
ture et de Tart impuissant , quels sont ceux oi^i noua pouvons 
dire avec quelque certitude de ne pas nous tromper, ici la 
^guérison aura lieu , la il faut pratiquer l'amputationi^ Ne 
voyons-nous pas quelquefois l'inflammation survenir , alkr 
jusque la gangrène, et cependant le blessé giiérir, tandis 
que, dans des cas où il n'y a qu'une plaie simple et q net* 
ques petites esquilles, la mort enlève le malade? N'y en 
a-t-il pas ,0V la pltis copieuse suppuration exige des moJ6 en- 
^ers poilr^ user l'organisme et détruire le membre, tandis 
qu'ailleurs les accidens les plus violens, la mort elle-même^ 
peuvent être le résultat d'une suppuration établie seulement 
depuis peu? La suppuration n'éveille-t-elle pas quelquefois 
le germe sommeillant d'une autre maladie? N'a-t-on pas vu 
des malades totalementipuiséspar une longue suppuration, 
et qu'on craignait de ne pouvoir relever vivans du lit de 
douleur, qui, peu de semaines après Fopération, avaient 
pleinement recouvré la santé? N'arrive^^t-il pas aussi que 
Ton procède a l'amputation étant a peu prèjs- certain de la 
réussite, et que cependant le malade sucGomi>e? Ne voyons^- 
nous cas des fractures guérir très- bi^n avec le bandage de 
Desault, tandis qiie d'autres analogues, et auxquelles on 
prodigue les plus grands soins, amènent la mort dans le ban*- 
dage flottant de Sauter ou dans celui de Graefey et '*'«» 
versa? * ' . ' 

Tandis que, le médecin , dans certaines maladies, pronos- 
tiquera juste neuf fois sur dix, le chirurgien, «u contraire, 
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se irohipera ici neuf fois, en stipposant qu'il s'en tienne aux 
r^les ordioaires et qu'il ne pèse pas toutes les circonsiaucés 
en raison des individualités. 

A part toutes ces circonstances générales,. et en suppo- 
sant que le chirurgien les a bien. saisies, alors côminence la 
solution proprement dite du problème, et les questions sui- 
vantes demandent une réponse : 

.- L'amputation est-elle indiquée , ou y a-t-il espoir fondé 
de conserver le membre? 

Dans le premier cas, dont je suppose cotnues les circons*^ 
tances spéciales, fautnl pratiquer de suite l'amputation , ou 
bien peutfon et doit-on, attendre jusqu'à ce que Tinflamma* 
tion ait suivi'^soh coiirset quela suppuration se sdt établie} 
Car on admet, dans la règle, trois moiiieiis pour exécuter 
l'amputation, savoir immédiatement après que la fracturera 
eu lieu, quand la gai^rène s'est emparée de Texitrémiié^ et 
lorsque la suppuration est trop abondante» L'amputation 
est-elle indiquée, les cbirurgieas.se prononcent maâstenant 
pour qu'on la. fasse ^e suite^ Mais on -peut d'emaodaf encore 
si même alorâ il n'est pas de cas où fou doive atAeudi^e, Av 
surément il y a des circonstances qui ne dépendent fnoiat de 
la volonté du pisaticten ,. et on sait a combi^ de imodifica- 
lions, à combien de difficultés est sujette la solution de ce 
problème. <• - i' 

Les blessés dont il s'agit ne tombent quelque£(NS pas dans 
de bonnes mains lorsque rinflammation est déjà établie. Or 
.c'est un précepte et une règle de l'école^ de jteuir l'instrument 
Irancbant loin d'un jmembre enflatnmé. Mais je pourrais re- 
tourjoer la proposition, et poàer en principe de pratiquer Pam- 
putation méme^pi: un membre enflammié, en exceptant seu- 
lement tes cas pu t'istflammaiion est parvenue au plus, haut 
degré et très-étendue. ; 

.., Le temps a rendu surannés tant d'anciens préceptes de 
récple.rie devrait-il pas en arriver autant à celui-ci? Qui 
1> mis en vogue? Est-ce une autorité, une théorie, l'expé- 
rience, et l'expérience de qui, ou bien est-rce Panalogici? 

'De plus la décision d'agir doit , en général , dans .de pa* 
reils ca$, être prise de telle sorte qu'il Ji'est pas rére kpxt^ 
4ans la piratique civile, on renf^ontre de grandes difficulté. 
Amputer! et dans quel lieu? Cependant il faut le faire. Qui 
possède assez' djé force d'âme et de caractèie pour, en sem- 
blable occurrence, se résoudre sur le champ et si lacileian^t 
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a kjperte d^on membre? Souvent ce qpe le mdl*de réclaniera 
demain avec îastaoee, il le rejette aujourd'hui , dam la ferme 
résolution de mourir plutôt que de s'y soumettre. Mais le 
praiiciea ne doit pas ici se laisser guider par de misérables 
eonsidmtioRS, et il doit s'armer de fermeté pour agir quatid 
il le faut. J'ai toujours vu que sa ferme volonté F^mportait 
en pareil cas; mais il ne lui arrive que trop 80u<tent à lui- 
même d'hésiter. Il n'ignore pas que des cas tout aussi peu fa- 
vorables guériraient peut-être sans Topération , et il se berce 
aisémeni de Tes^r qu'il «era temps encore après l'extinc- 
tion de l'inAammation , dont il se flatte de pouvoir se rendre 
mittpe. Entre autres exeipples, |e n'en citerai qu'un seul. 
Une femme fut apportée à l'hôpital af ec une fracture com- 
pliquée de la jambe , ^ui avuit été produite par laYoue d'une 
kroitttre, et l'amputation était indiquée sans délai; mais 
l'examen ^nra une demi journée; l'inflammation Mrvint sur 
ces eotrelaites , et )e«e pus ptus'oser entrepvendre l'opéra- 
liofr ; on oroyak d'ailleurs qu'il aérait encore temps d^ le 
filirt lofsq«€ la*8uppurtftian aérait établie; mais celk-ctftit 
Irèa-^copiettse, et elle fit périr la malade au boni de trois 
aemiMnes. 

.Toita les t)hinirgien« approuvent-ils, sous ce rapport, 
l'assertion de M. Rioberand? m Placé, dit-il , à la tête de 
l'hospice de Paris où l'on pratique le plus |[rand nombre 
^amputations 9 en ayant fait pour ma part plus d'uu millier 
depuis vingt «nuées , j'ai perdu le plus grand nombre des 
i^ladeaaiaputés par suite d'une fracture compliquée, tandis 
<|ii'il meofft un vingtième à peine de ceux pour lesquels u^ne 
aflection chronique amène bi nécessité de l'opération. » An 
veste od coimait asset les causes qu» font qu après les fracr 
tores compliquées les amputations terminent plus rarement 
tout à coup la scène pour que je m'y arrête. 

A-t-on suffisamment posé cette première question , il reste 
ka'bceuper du traitement a cuivre pour conserver le membre 
fructuté. . » f 

Y a-i-il eapoir que la réunion par première intention s ei- 
fectue, et possède-t^)n un appareil convenable poudcc^a? 

Quel degré Tinflaromation peut^ellc atteindre? ^t est-^ft 
en état de la miâtri«er sans que, montée trop baot, eUe 
pa36e h la gangrène ? Quels moyens la nature et l'art ooi-ï» 
de mettre des bornes à la gangrène? <m Pioflamanation «e 
'Gonapliqtte-t-eile«vec d'autres travail! morbides, aveorery- 
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lipèle , les tqroftileSy là syphilis , la gonUe , <l'oà risvlte mmt 
sujppuratioa tant ioaiuodérée que de iliàcJbeiise A|lur<? Il 
faut furtout avoir égard ici au degré de la cooMnion ; car 
des parties irès^pnius^s , lors même qu'ailles ont peu de vo- 
Juiii^^ suscUent pUis de danger qu« celles où la ooiKusion est 
légjèr^ » quoique la blessure soU 'Coosidiérablek Ainsi « d^aa 
les firacfures simples, iy^i 'déjà une upès-gfande diiférenee 
q«e la oause vi^tlaérante ati agi immédiatement sur le poiiot 
friicturé ou sur un poi&t éloigné de teekii-U« 

Si les circonstances permettent de pratiquer Tamputatioa 
secMidaine;, i4 faut lie faire jwissî proroptemeot que possible. 
Qià'Àn ne temporise pas, qu'on ne fasse point de ces eSsaia 
auxquels on n'est que trop testé de se livrer. C'est 4in géné- 
ral une obose facbepse que de fûre des essais S4jr les malades» 
et c 'en est ici Hoe .plus fàcbeiise que partout Ailleurs. On saâc 
quU A'esr pas rare qu'a i^iiivalion de la auppur^tiou suri- 
vie»n« une fièvre partidtklière qui prend ma tvpeintemitt- 
tent, de a^le qu^Ue pourrait induioe à employer ilis.qiiî0-i 
«{oina, dont \e n*ai jamais vu encore aucun résiutal ayanta«> 
4ageux« Cette £cvre «ommasce par un froid vioieni» qfHBt^ 
quefois par des tremblemens, avec pouls contraoié, petit, 
frié9uenf, spasmodifue, bouche sèohe^ yeux vitreux. En- 
suite vient de la chaleur, fuelquefois.avec. sapeur •oulémr 
4iélire , et sueurs, urine critique , trouble et puniCorole» Ces 
accès durent tout au.plus deux heures , mats n'observeat pas 
^é t^pe réigulter ; quelquefois il en reparaît det^x dans les 
iringt-quaire heuses, et, plus tard, davantage enoore. Dans 
4e cadarre, uu ou plusieurs organes parenobymateux of£peatt 
4e& icoUectioBS purulentes de nature particulière, et UMUii 
«anvmit, pei:^t-étDe même >t4Hi jours, tt«e inflammation des 
«ftetnee de l'extrémité fraotuf ée^ 

Maintenant le chirtirgien doit s'occuper du problème d« 
maintenir l'extrémité 9 par le moyen d'un bandage Q«el- 
•OGmpbe 9 dans une situation tielle qnellé soit la <plus favo- 
vajdc'pour hrameiier a l'état normal , et qui n'apporte point 
d'obstacles à Tindication concernant Tiniamixiation,, av^ 
-aea paeudocrises par la suppuration et la gangrène. 

iJe traitement proprement dit consiste tout d^abosd à uotr- 
toyer la plaie, à enlever ies esquilles et les corf s étrengei^, 
a'â y eu a, et à prendre des mesures poiirqne finfisiuma^ 
•tioo n'arrive pas de suite à mn ai haut (degrés A l'égard de 
h ooaptatiôOK^ de la sâluaiion jet du bsuidage en géuésal^il 
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faut voiler k oe qu*it n'en puisse résulter' aucun obstacle a 
ce qufonjûemplisse les iudicatipns précitées, à ce que la dou- 
leur s'en Trouve calmée. Qu'on laisse l'extension de côté , et 
qu'on n'applique' lin liandage qu'afin de conierver la positioa 
la plus famorable pour le moment actuel. 11 est hors ^e doute 
aujourd'hui qu'il faut autant que possible farter les attelles; 
mais si on les emploie y que ce soit seulement par dessus de 
gros coussins de balle d'avoine. Sous ce rapport , je recom- 
mande la méthode de M. Larrey, mais seulement toutefois 
en partie. * 

rendant la période d'inflammation, il faut tellement choi- 
^r la sitni^on et l'appareil , que les parties ne soient point 
tiraillées , qu'on ue soit point gêné dans l'application des 
moyens locaux, et on ne doit point non^plus abandonner le 
membre à lui-même. J'approuve ici le précepte de Pott, 
qu'os place le membre dans la situation qui est lé plus com- 
oiode pour le malade, et qui lui cause le moins ^le <l0tt*- 
rleurs. Il faut que les muscles soient dans le relâchement , et 
U flexion ou la dei9i«^enf)on est la situation qu'on doit pré- 
férer. A t:et égard le chirurgien doit prendre conseil des 
circonstances. 

- Retetivement au traitement local, jef ne saurais approu- 
ver to«ijours l'application d'énormes cataplasmes dans celte 
période, car ces cataplasmes appliqués dès le principe pro^ 
ibiseut un grand reMchement et une suppuration aboi^> 
dante. Mais ilest toujours mieux de calmer assez Fiufl^m^ 
matioii pour qu'il survienne 4)eu de suppurartibn;? C'est donc 
k tort ^u'on croit que tout se borne à déterminer une co- 
^|lteuse production de pus. J'ai vu les sangsues; et ies fiomeiii- 
tations froides produire les meilleur? effets. Mats Dieu' noua 
préserve de mettre cinquante sangsues plus ou moins* J'iai 
vu jusqu'à présent les fortes saignées pèsque toujours 'nui- 
sibles. On parait quelquefois oublier- que la guérisbn d'une 
fra.ûture Oi}Cupe'pour long^temps toutes les foroes>de iWgSr 
aîsme. li est toujours 4Q[ïieuxd'ant!{)blogi8tiquef' looa[lemeilt 
que générakineiit * • 

Une fois ia suppuration* établie, la direction droite me» 
rite en^ général Ja préférence. Ici se présente avant tout le 
précepte d'observer la plus grande propreté, et de régler la 
akualibn de telle sorte que te pus puisse s'écouler librement 
de lui^mémè. De là, l'éloignement des esquiUçs qui pour- 
raient rester eneore, ie reno«veUemeoirfréquen*»deiâ.(»w*- 
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pte , ^t une position favorable à Técoâlemeot iih)re et spon- 
tané du pus ; de là la nécessité d'aggrandir la plaie au be* 
soin , de faire des contre-ouvertures , etc. A celte époque 
aussi peu importe dans le principe que les fragiaena de Pos 
M>ie«t parfaitement affrontés ou non , comme Jls doivent être 
pour qjue la ^qérison s opère; car celle-ci necommeooe, dans 
h^ fractures siifples , que du dixième au quatorzième jour. 
Les -cataplasmes pe sont de mise que dans la période de tran- 
Htipn «de rinjQjsimmation à la suppuration. Cette dernièrt 
e$trelle en pleine activité, il faut recourir aux fomentatioM 
aromatiques. 

, Quai^t a soutenir les forces générales de l'organisme, c'est 
xïjBL point capital ici, pour mettre des bornes au travail sup- 
putât oire, et je pouvi)i^m^er heureusement à terme 2 on 
nourrit donc le blessé avec des gelées , des ceufs, du vm, 
coinbiiiés a. de$ médioameo^ conv^ables, dont le oboii est 
déterminé et modifié par la-dyscrasie qui règne 4an» lorga- 
uismç. Il faut avoir un soin tout 1. particulier de tenir le 
v^ptre libre. / * • 

Dans les cas qù TinfUiiimation p^^ à la gangrène^ j'ai vu 

f)re^ue toujours les efforts de l'art infruaueux.J'ignier^ si 
a fatite en éti^it au praticien ou f| l'iippuissaneede l'aftluî-r 
même, ->;•?'<•.•'«• . , : • . ./i 

; , Xe ne fixerai Tis^ttei^i^apè sur m» seul ptbénomène-. iQuel* 
quefois il pq ^iiryîeûT qu,une ^«^gvène su^parfieielle , qui 
n'int^ifesse que la: peau et lea tissus eelUUaJre.et^adipeuxt 
SQpsr^Mlianés. Eot^^rj^il cas qu'jDi^ ne^eiaissejdéKsider ni a 
pratiquer l'amputatiop , çpmme on l'a fait'/ mais non poutj 
l^si|Iiutj di^m^lai^^inia mej^tr^ ^;UQ|ige'des mo^enatrop 
énergiques p(Jiur combattre la g^t^èc^. L'étal tgéûéiral du 
n^de ji »q»ï<^4uf bM«B|é^ nef;i'ps^!9ep^pdanii;pes ali même 
point que daps,,i*rg»Pgrèpp. pwrfwifc^ ;«l.j?ai ;¥iw kUh .sujet 
dWiÇï)W<i^^ guérir ^fia,gr$»dej5Viîpris0tdu «ttwutpeiv q^ le 
r^^diMit^,déi9<K)PUfî9<pardiA« > . ^ •! . . vu / m 
j,JLa.qûjB$tion cle^^vqir 91,^^^*^ le.ig#>grè«iedécla«éetfit eiH 
core.en activité 9 on doit ou npni a^^iiter^ a[.dé)à élé résolue 
%qufi Ge..rA{^ort, qvUe':les caiisies die la gapgrene doiMedl être 
cepsjdépéf;^. .Cj^nwiije motjf déieï^mîpafit^i^e qui &it ^idi^pe^ 
clitre tout^Ef .les cooirotenses qu'opi a élevées sur ee pei&l.cbe 
4pç<rinet / ^ ■ ,'.!''•.: • \. - 

.L(^ appaffi)S}]usités jus^'à c^ijour peuvent être rappor- 
tés aux tïois séries suivantes : 
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1**. Les bttndagm h attellefs , »tec exiéti^htï dd membre ; 

2*'. La sitodtion pbyée, suivant Pott, aveê oa sans at- 
teUfs, et (Fajprès Mur^inna; 

S*". Les machir^es de sxrspension. - > 

Je dois coniinencer par faire observer que ti^us vojôtià 
des iticonvéniens graves naître de remploi d'un seul et raèmé 
appareti dana Ioqs les oaasans^ exception. Tel qui a adopté 
l'exvensioo l'applique k toos les sujets, quoiqu'elle ^oit un 
waî martjrre pour certains 3 tel autre qui préfère la situation 
pkiyée, y assujétit indistinctement tous ses malades. De là 
le malheur que, pour la fracture de la cuisse surtout , pfes** 
qiie^haqtie chirurgien a inventé îtn appareil particuliâr ; et 
ténioigTie tant d'engouement pour te fruif de son inventioi^ ; 
que, par l'effet^ de sa prédilection , il j soomet tous les blés* 
séa qui réelaivent ses soins. 

Cliaoàn seatira donc que nulle situation , mil appflïreil , 
n'e^t absolument préférable anx autres, et que tous n'ont 
qu'une valeur relative. Je suis persuadé qtie qtiand la con-* 
victi^n de cette vérité aura pénétré dans tous les esprits; 
nbsfrfictfrrés s*en irouvêront beaucoup mieux. 

Jîai dé{a dit melle situation me parah' être généralement 
la plus convtnaUe dana lei fractures compliquée^, suivani 
les diverses périodçs. L'appareil doit se régler aussi d'aprèâ 
les mêmea oonsîdératioiia. Je rQ|(Ktte^osftivemefit toud les 
èppareila compliqués. L'expérience a dqà prononcé sur plti-^ 
aieurs appareils dk Deaault, suf ceux do Doyer et de Heine; 
pour la fractore delà cuisse. Les planche» à soutenir lie^ 
fMUbes, leamachines de suspension , etc., ne produisent pH 
pfMrm oe*que favenir seul nous procurera de leur part , ëi 
pfesique^ihille part on W s'en 5ert. J'af vu qiieiqtiea bons» ef-> 
feta de la situation sur on plan incliné : A. Coopet et thit^ 
fiiiytre» affecfk)(iaent beMeodp 0^^ ; 

i H($taiiv($r»emi^ la'flniiQitv je suta^enté de la seooittmM^ 
der exclusivement chez les entant ^jiosqa^l'ftge de la |Hibe#li,' 
eV'chez'lea femmes voèie^cènftradtioùs «inaculaireè 0e^nt 

tas trëst^t^/ J'en éi'olMei^vé l^'résuitëts les^ p\^è ftivofflJ 
lèâ 6ttM des oaa de fractureimnpie. €b«fei un jeune |^rço)f 
deiqètttbnte ians qui > e^'tdmfain^ d'otf àrbi^ ,' d'iétàit^laxélésT 
deuhrpaîgiveti, frad(iiré;ie#<bl^ldVn ^ àiaot^iraîè «m vôiéi*^ 
nage de cette articulation, et brisé en même templi lë'fémtli^ 
droit, f apipliquaî «stir-te^^hamp 4«^fte[ri^tti^)^ de^ carto;i 
autour de la cuisse jusqu'au genou, jeles assnjétib «ti iù&jtti 
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d'po bandage roulé , que je serrai de plus dn plus a mesure 
que les symptôo^es iuflammatoirés s'apaisaient, et je fis alors 
meure le ibsMe dans l'élat de flexion. Au bout de cinq ser-' 
maîoes il put se tenir sur ses jambes* J'avais déjà aupara^ 
vaut employé cette méthode chez de plus jeunes individus. 
Une fois, aprçs avojr enlevé IJappareîl ainsi disposé, je la 
remplaçai par un appareil à extension : la cuisse guérit avec 
difformité,^ et par conséquent avec raccourcissement. Ce ban- 
dage simple a aussi l'avantage que pourvu qu'il soit bien 
appliqué, il permet au blessé de prendre sans ineâUvériiem 
tovues les postures qui lui convienn^t. 

il est rare qu'un bandage soit nécessaire pour les fractures 
aux extrémités supérieures. Une {situation commode sur des 
coussins de balle d'avoine suffit généralement 9 c'est plus 
tard seulement qu'il faut recourir au simple bandage otiî* 
naire a attelles. 

" Pour le fémur, la machine de Hagedorn et Dzoïldi fait 
presque tout. Je n'ai pals vu souvent la maehbe à stusfensMO 
de Sauter procurer les effets qu'on semblait devoir attendre 
d'elle. Les corrections qui y on^ été faites par plusieurs pra- 
ticiens donnent des résultats plus favorables. Les plouchèa 
4e Posch ont également tjromj^ rai4ea(e, et )'ai vu des ma- 
lades aspirer au ^ooiufai oii on les en ^barrassêrait p^r 
les placer comraodérnent s^r.un. paillasson. Lofsque cetier'^ 
nier est couvert d^ine toile cirée, lé pitd a'enl^ve très^bien ^ 
et la propreté ne cpurt |^cun ri$que. Ici le bandage de ScuU 
tet conserve encore sa prééminence sur tous les autres. On 
fie, saurait disconvenir que, certain» appareils et mschinia 
modernes ont du bon, mais on peut leur reprocb^er' d'u|i(^ 
part d'être trop compliqués.^ de l'autr^e de coûter trop xher^ 
ce qui ne permet pas de Tes appliquei" aux besoins de la pcah 
liqi^ civile, surtout dans les caippagnes^. , ^ [ /i^ 

On suit .aussi plusieurs marcbe^^^ifféreates reUtivAmetti 
à la situation. Qa parait ignorer les cpntrQvef^dt de Potl il 
y a une cinquantaine d'apnées« Quelques chirurgiens repupîi 
citent au bandage à attelles tf;vec extension qu'une fràctiura 
ainsi traiiée exige pour guérir, sifon mouié, ag moîns ui^ 
tiçrs de plus d^ (çpps qyèe quand oi^mei k membtre dans If 
flei^ipu avec ui| simple bandage rpule. ^ . n> 

X^$ faits fquTnissent ici Ja preuve la meilleure etJa pluii 
concl^ai^te. De^ux individus étam entrés.le pêçie {our tî^ 
11iôj[>i^aJi ikvec une; fracture simple, tous deux lurent traitét 
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d^une manière différeate. Les circonstances étaient favo-* 
irables. Les deux blessés étaient des journaliers sains , âgés de 
vingt et quelques années , qui avaient eu ensem^j^le la jambe 
cassée par la chute d'nn échafaud de maçon ; Ils étaient cou- 
chés dans )% même. chambre , soumis au même régime, etc. 
On appliqua le bandage de Desault à l'un. La jambe de 
Tautre fut placée fléchie sur un paillasson et entourée d'un 
bandage roulé ; je ta fis assujétir dans cette situation par 
Quelques liens. Il n'y eut aucune différence dans la formation 
au cal. Qui aussi en aurait pu faire naître? Il ne passera ja- 
mais par, la tête d'un chirurgien sensé de serrer le membre 
avec les attelles assez pour arrêter la circulation du sang ; et 
quelle autre cause pourrait retarder la guérison? J'ai sou- 
vent observé de pareils réi^ultats; j'ai vu, dans certaines 
fractures simples de la jambe, où Ton n'avait appliqué 
presque aucun bandage, et qiii reposaient sur un plan in- 
cliné , la guérison «, toutes choses égales d'ailleurs, n'avoir 
pas lien un jour pluB tôt ^ne chez d'autres' individus dont 
les extrémités étaient emprisonnées par des attelles^ 

Qu'il me soit permis» pour terminer, de signaler encore 
-quelques fautes. 

En général j'ai remarqué, d^tifit tes divers appareils, qu'on 
appliquait le bandage trop serré , là même où Ton ne faisait 
lisage que d'une bande roulée. Je éigiialerai aUssi l'éternel 
renoùvelUment du bandage -pour appliquer des cataplasmes; 
Il est miriwx dans certains hôpitaux de voir comdie les chi^ 
rur|;ieB6 piDsem tous les jours des cataplasmes; poùi" empê^ 
cher qae la nature fasse rien sans leur ^àtiction. Il en^ est 
dont l'existence physique et morale serait compromise' si on 
leur interdisait les cata|^lasme8. Qu'un chirurgien âe serve 
du stéthoscope pour diriger clairement le son de la cré- 
pitation dans ses oreilles de >Midas , quil frètte violemment 
Jea^<kiix botits 'de Tos l'un' contre l'autre, et îc|ae quelques 
AoÉtoalbes d'élèves dignes detèls maîtres titai^cbem sur leurs 
traces, il n'y a jpas'graud'chose a dire là contre', puisque le^ 
naïades ne «ont dans les hôpitaux que pour y âerviir de su- 
jets d'eipériences, et quelles élèves veulent voir et entendre 
auelaue dK>se< Ce paraU être itne chose tout aussi peu digne 
de blâme, quand^ par lerenoiivellemen't contiùuel de rappareil, 
les esquilles percent les parties molles, etqu'a&ii qu'elles né 
produisent pis d'aoïres aécidens , par exemple qu'elles ne 
piquent point ttûe artère, on ampute de suite le membre. Si 
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de ptreHs argnoieos ne persuadent pas, coi&nent s'y prendre ? 
Qii*UQ autre bouche de suite la plaie arec des emplfttres i^i^ 
glulînatifs ^ et qu'il cootîntie k se servir de ces derniers lors* 
qae déjà la suppuration s'eèt établie , ^méme avec ua mau- 
vais caractère^ de sorte qu'il ae reste plus d'issue au pus y 
auiy s'eofoDçaut de plus en plus^ cause aussi vde plus en plus 
i& ravages autour de lui, f 'avoue qu> fe cherche en vâio les 
motifs et l'excuse d'une pareille eonduit^.- 



Obsèrvatiott de gastrite aigué, compliquée d^képàto- 
entérite aiguë, suii^ie d'un ictère général, apec réci- 
dipes plusieurs années de suite, et enfin guérie; par 
le docteur Çoudret. 

1" 
Une femme, âgée de quarante* quatre ans, ayant cessé 
depuis quelque temps d'être apte à la génération, sans 
avoir éprouvé pour cela aucune altération dans ^on tem- 
périment, qui d'ailleurs est bon, quoiaue d'habitude, de 
corps grêle, d'une taille moyenne, peau bronë, aride, d'un 
caractère très-vif, très-forte ouvrière , et mère dedeux en- 
fms, vient me consulter sur la fin de juillet iSaS. Malgré 
les remontrances de son mari et de ses enfans , avec lesquels 
elle vit en parfaite harmonie, elle avait fortement travaillé 
toute la faùchaiàon , et glefnait actuellement , comme toutes 
les autres femmes, avec persévérance ; la saison était sèche 
et très-brâlamejj l'eau que l^on boit la journée > par les 
champs, est celle <}ue l'on porte te matilfi, par eonséqtient 
presque tiède, ou celle très-rare, que l'on trouve dans des 
ruisseaux remplis de fange; la nourriture est de diffiejlè di- 
gestion et insalubre. 

Cette femme avait le visage basané, les yeux cernés, lés 
(Conjonctives jaunâtres, la bouche péteuse; insppéteno^s ^t^^ 
soif inextinguible, la langue ooiiverte d'un enduit épdb et 
jaunâtre au milieu, roug^ h la pointe et subies bords; le 
pouls petit et dur : elle se plaignait de sentir de la fièvre, 
de céphalalgie , de sensibilité a l'épij^stre; ses uribesétaient 
rares, foncées en rôuge, jaunes et douloureuses ; poibt ou peu 
de déjections alvines, très-dures; faij^lesse extrême, etieurs 
TOME xxxix. 6 
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«voptmseB'pottf pea qu'tUe^ bôugt, prmusiofii à se inm» 
ter mal par suite d'nwe respiratioa aceélércc ctbaude et gi* 
eéc. Elle retenait âes champs lorsqu'elle ript aie parlât. 

Dans le premier aiometit, je lui oonseiflai le repos; povr 
botssoo, Teau d'ei:ge gomasée jpùre on coopée avec le lait , 
le lait et le petit«4ait9 de légers potages atee le bouillon de 
poulet > 4fuelq«ies lavemens opiacés de maure « afi« At les 
garder assez loDg-temp& pour délayer les matières, quelques 
bains de Tapeurs , des compresses sur le front , trempées 
dans de l'oxicrat^ unedouzame de sangsues sur l'estomac^ et 
'k la suite des cataplasmes émolliens opiacés toutes les ntiits, 
rnt pouvant les garder ie jour. 

iA^Mt été obUgé de m'iil^senter pendant quelque temps i 



attention » nî à la rou- 
Vestomacy ne. vit 
Ordonna d^abord 



c^te Ibaupe^ ue se trouvant pas soulagée, fut obligée de re- 
courir à un, conttert qui ^ ne faisant at 
geik ^e ta langue, ni à la sensibilité 
qu'un état saburral des premières voies, et Ordoc 
l'émétique^ qui, malgré beaucoup dWforts, ne fit rendre que 
quelque» mucosités. Le lendemaia , on administre un pur- 
gatif^ qui' ne fit qu'ocoaaioner un vomissement bilieux et 
beaucoup de boliques intestinales* Le soir, yeux larmoyaua^ 
eonjoactives et face jaunes, céplMilaigie, sensibilité épigfts«« 
trique très^vi^e, la malade ne pouvait pas 'même supporter 
le poids de son drap ; oil se contente d'embroûatioos d'eau 
iimpbi de mauve et pour boisson du petit-lait ; ou ue lui 
conseilla oueun aliment « parce que heureusement il y avait 
anorexie complète; on la Mssa dans? cet état quelques jou^s^ 
puis on revint irl'émétique et ensuite au purgatif: augnieo- 
tatioH des symptômes, sans cependant rieu changer au régime, 
aiflon que de conseiller des bouillons aux herbes de tempa 
a autres à jeun , edulcorés avec le sel de Glatibér ^ pour dis- 
siper^ disatt-on, la jauuisse, aeule oause des souffrances^ 
Quelques «emaiues aprèa^ on la purgea encore^ puis on 
l'abandonna tout-a-fait, disant que son état était cbroai- 
q^fe, et qsue oala se passerait à la longue en suivant ce cfue 
Péu: avait prescrit. Cepeadmt cette feme^e dépérissait et 
sotiArail de plifts eo plue». Enàn le mari désespéré vient ttie 
cheroliee dauà le nuit du i^ janvier 1824* Effectivemetit je 
trouve celte femuie sans aucune connaissance, et on l'aurait 
jugée inorte k su^ position^ è la Soldeur des extrémités îaGé^ 
i^eures et k l'ieapereepMbilité du pouls, si de tetnps en tgnps 
uu'n'eât entendu de:pjatites su$pifatiot%s trèis -gênées, $ni- 
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*iri^|âë toiibfesams et àè rèlet oiuqiu^ux. t)8Bs oeltttiÉf^ 
^i^MBchettie» les dents etaiit «l'aîlienri fèrtemeilt 8erréeé> 
et craignant que 1^ dtgkilitioo né se fit p», je me contenu 
tai de lui faire respirer de Téther solfnrique ^ tout eu lili 
iai^imt âppliqoeif wê <)rttcb«o plein d'etu ehtude contre lés 
pieds, emrelopper les jambes de flaqéltes très-obaudas » si^ 
l'as^omao de méoie i lui faisant en mèàie temps, friotiponév 
à sec çl irès'pbaud toiK rabdome», qoe Ton me dit éH% 
iràs-doulooTenY^ Deux beures de ae traitemeni Êin^^ su/-* 
firent poiir rendra le pouis Uo pevi sensible 4 qnoidne l^iç^ 
petit, lent, plein «t s^rréy de laebakur flux ezlremitaa^t 
une légère connaissance; aters f examiriai plus atteotvvêûiant 
la n^bde^ et ^e reconnus toute l'babftnde du dorps d'iin 
jaune, fonoéy les eoiijottctt?es , le nesj les levées bèaiscoato 
plus^ue le reste; eotioberfeut' le 'dos, màié inotiné duf^e 
moit^ les jnubes repliées stir ks ouisses. Je palpai : Pfsktmaio 
était très-4endli et plus sensible du <iôté du pylore que por^^ 
tOQt ailleurs^ sans cependant y avoif de dureté; KbxpO'* 
diondre gauche l^rement: ienstble> mais le droit trèsu 
douloureux*, surtout près et jusqu'au ba& des faussés cdies^ 
cependant point de tupaeurè particbliè^es sensibles > quoique 
le^foie lia f&a plus iK>iumij^eui que de coutume j'abd^nen 
tendn et dottIooreut,ptHrtieulieremem à Tbjpogastre^ J-ap 
prends que là sortie des nriàes est sénsibfe, qu!elles sont 
rare^, éGumettses^ brunlitreS} épaisses et iédi menteuses) 
qu'il 7 ÇL constipation opiniâtre^ je kne eontente, ponr lé 
reste de la imit, de faire sutvte le iVêièement es-dèasne^ 
anpjprimaat llospiration de l'étfaer^ et. In mupiafaét pnr la 
pollen snlvlnte à prendre par cuillepoes d'netif e eq kaoré t 
sirop de^ violettes ^ ide demî'^ooce;' àïtqp di# pavot Uati0]| 
eén de fleur» d'oranger, dé cbaqne, une oatee ; infbsion de 
tilleul, trois onees; aloool ikitHque, nnckmi^'gi^a. Le ma<*> 
lade ayant été couverte t<Mîte la nuit d'bn édredeii^ k mmu\ 
les urinea^ quoique tep)onrs dolilourenses 'à leiir sortie ^ 
étaientun peu pins abe^danus^ knais tenj<^nra aiMrii eliar^ 
gees; elle avait rendu quelques flatuosités par le baut etpelr 
lie bas^ le ventre était un peu moins tendu , mata .toujours 
donloncèu^, que l'e^tomaa ei rbypocondre ; il y airsiteii^ I 
la suite de/qublques petitiea quintes de toux , des éiiviea dé 
Vomir, mais sans résultat; la peau jamw.étaii sècAi^et ibôve> 
fivfa pvnrity.jé.meQonteatdl de oènseîller, sur Tâfomic, 
rjkypoeosdi^ et le ventre , des onlàplaMnes éaaeltienalégwrii') 
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iti)éiitfiaf€olidu€f ,ufi <|eiiii tevenBeotémolUent avec a<y||jpr» 
d'ooe once d'iiuile d'amandes douces , réitéré s'il était XPlu 
trop promptemeiit, la même potion et quelques cuillerées 
d'eau d*6rge gommée sucrée. 

Le '31., amélioration dans l'état de la malade, pouls phisr 
développé 9 un peu de çommeil pendatit la nuit; deux lave- 
nens avaient été rendus sans matières; ii^y avait encore ^u 
des flatuositésy les urines étaient toujours deittéme, ainsi 
que PesComac, le foie et le ventre; la peau était toujours 
aride : îl n'y avait point eu de sueurs. Gomme jes^ forces 
élaienrt un peu plus pronfoocées, au traitement ci*4^tis j'a* 
}^tai i'application de quinze sangsues, cinq sur chaque 
région malade, recouvertes, «près leur chute, de cataplas- 
i^ émoUiens : il n'y eut que onze sangsues qui prirent. 

«L^e 32 ,' amendement ; la malade a reposé plusieurs heures ; 
il y a quelques envies de manger^ le pouls est pesque na- 
turel i quoique faible ; les sangsues avaient douné assez de 
SM9g; prçsque^plus de soif; la peau toufeurs jaune et arid^, 
maispffli de démangeaisons; presque plus de. sensibilité au 
f^, à restomae i|i au yeatre. Quoique ce dernier soit tou- 
jjMicsiégèfemeat tend^ , les layemeost n'ont pas çté rendus; 
point ilé sueur; les unnes ont été copieuses et sans douleurs^ 
ifiKin|tte toujours jaunes^t graveleuses; je continuai le même 
traitement y a l'exeeptioiaf des sangsues , et au lieu de lavew 
meQs4molIien&, j'en & administrer par quarts toutes les deux 
heures,! de légèreadeot laxatifcr, avec une demi^noe de ca^e 
par-chaque ^ifusqu^a ce qu^iis eussent jiTrocuré des selles; le 
tflltoîaiènié^w potir procurer cet effets lés- deux premiers^ 
n'ayai^t pas* été rendus; les matières étaient roùdes, grises 
çtdiÀres ^beau^u{i|{ie flatuo^tés par le bas , point par en haut. 

< Le a3, lemiei» se continuaût, [e permis un peu de 
bcMiiUon de I poulet dans lequel il y avait de» carottes et des 
i^VBAj quelqvies ouiUerées de cffême d'orge très-claire; je 
réênfiis 1/aèoel nitrique de la potion a moit^ dote, con- 
tioitai ksiisataplatmeseties kvemeas , eau d^opge gommée 
Si^céeài.'vôlenté» .. , , 

r. « Lf a4 > j« aupprimat emièrement la potion , le lavement 
huoatif^ pour être remplacés par des émolliéns, a des jours dif-- 
ferais^ les matières étant toujours grises, doçes et rares; 
paia UMiîa4irs le^mêaie régime^ 

< lit 3&,. le.miçtix euntînuant , j'augmâitai^la nourriture , 
etéiecententas^e craseiUar quelques bains, Itf p®*» ^^^°^ 
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teujbun faune, acre, et la maladie éproavànt téùjoors £^ 
dcmaog^eaisoos, ce qui fut continué jusqu'au a3, qu'elle prit 
un léger laxatif^ qui parut juger entièrement la maladie; 
mais le 28 qg^t elle reparut légèrement, par suite d'aberra* 
lion de régime , jusqu'au 3q novembre, qu'elle fut définiti- 
Tcment jugée , peodant'leqnel espace de temps je o*eu9 b^^ 
soin de recourir qu'aux lavemens laxatifs , aux boissons 
émoUientes gommées, et aux bains. 1 . : ^ 

Le 18 janvier 18216, la maladie, qui probablement n'étaft 
que latente, reparut avec les mêmes caractèrespy et ^ême un 
peu pins prononcée ; les spasmes étaient plus forts ; les vomi3^ 
seniens eurent lieu , et je ne pus les arrêta» qu'au mojrendu 
sirop d'acétate de morphine études empresses trempées dans 
une forte solution d'extrait d'opiiîm appliquées^'^uf* U'ëSli^ 
mac, après la'chute d'une demi-douiaine 'de sangles. PoUf'le 
reste, je suivis Iç même régime que p^écédemm^nt^ f nsqu^ali 
3O septembre, sinon qtie^ dans lea fntet*vaU«s d«f bted-êtrdi, 
femployaivân lieu de casse, le tartfiiïé à^'^otiàe^'^ft^ 
tasse en tavemens. ';■• •: î>'' ' " '- * ' '• ;:■■"->. 

Le 11 août i^y] , quoique hïSqbe^ii èw^yeût ptf ^ 
percevoir dé rien ,' 1^ malade s'etdrtt remiê^'iî ms occMptf- 
rions ordinaires Sans épronverià moindre ffltigti^V^ joi*l^ 
«ani en ap{)arenoe d'une parfaite santé', fille* eut ^unelégèffe 
rechute jusi|u'aU ^o septembre ,p^>dan€ lequel teà^pejëlSs 
usage d'aborcl'de sangsues sur l^estomdc , ïjul élait^détettli 
sensible, de bains, de piluiéâ saVôhi^euses regèl%mebt'6j^i\i^ 
«éeset nitrées) de làvemeni^de c»&i6,''ê?lîdu niéine^égïme 
diététique gue les années pi'écëd en te$%' = •' 1' ''' 

Le 3o décembre 1829, laittaladië eétl?rtppâreiice dè'foù- 
Ibir reparaître avec tousses symptômes, mais cela disparut 
en peu de jours , au moyen de quelques sapgsues ; depuis 
cette époque je vois fous les jours la malade : elle n'a eu 
aucune rechute, quoîq^i'elle ait repris, ses travaux ac- 
coutunlés; il n'y a plus de sensibilité, ni h l'estomçic , ni ^u 
fbie, ni au ventre; les éelles et les urines sont dans l'état 
naturel , la peau et tout le système en général ont repris leur 
couleur naturelle; elle n'éprouve plus ces déntangeaisons 
qui étaient insupportables ; son appétit , son embonpoint , 
ses forcés sont revenus. * 

Pour pcfuvoîr dire la cause de récidive Ae celte maladie, 
je ne puis l'attribuer qu'à la nourriture grossière et à l'eau 
de mauvaise qualité^ (pintes a Thabitation malsaine de la 
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l^laâ^, ^snvtoiftl k la disposition de Uestomad^ qui^ «e 
jfMMSfuiit pa.s de toutes 3fa forces » éloû plu^ susceptible, au 
moindre, écart de régime , de retomber m3lade.. Malgfé la, 
tjfjpte jaune de tout reatiérieur ) je a'ai pas c^ devoir em^ 
pîoyf V \e remède de! purandé', parce c|v^ j'^i craikit que Tmo- 
lipo excitante de la térébenthine, quoique mitigée par i'é- 
Iber, n*aiig9ïentât Us spasmes et l'irri^tidn de r'estomao. 
Quant aux matières fécales, j'ai eu beau ka examiner avec 
U plus. scrtVpuleuse attfuuion , à la vérité à l'œil qu , je n'ai 
jamais pu apercevoir la i^oindre trace de ccMicréiions biiiai- 
jr^Sy tan^iaquf les dépôts de Turine en avaient toute Pep- 
.pareQce, par leurleintebrun&tre, quiest celle ordinaire des 
çA^nls. Ce qui me faH penaer qu'il n'existait réellement pa^s 
49A^ le«B matières des calculs, c'est que je crois quel^épa*- 
4iie e| l'eatérite étaient secondairea, et qu'elles n'étaient 
.l^irY^ee^es qu'à la, suite des aeooussea. violentes et réitérées 
jl^ercéea snr Teskontac malade, e\ qite {a jaunisse n'existait 
i[é^l(einiéni qi^e pat la toop grande exolution du. foie, qui , sé- 
crétant plus de bile que Ut'en pouvait contenir la vésioule , 
^ra sfépa0ehail an dehçira, au lieu d'y aé|ourner assez long- 
M^mp» pQnr ^rmeltne à Tabiorplion di{ l!épaissir assez pour 
J^ii faine déjK)ser s^ sels»^ et fomwsç par conséquent des con^ 
Qréiions., tandis qne, détna la vessie, où les urines, jaune- 
^nft^ éf»km stagnantes ^ rares , épaissea et d^uloureitses > 
.^ r§Q)ârqYiait d^? gfaviers brujiàtrea. Pendaat le cours de 
Q^ maUdUfy^^ les accès fébriles n'oi^t.pas été assez seosibies. 
•HOttr que J'aie pn «n faiise mention \> et], s'il en a existé , je 
crois que les sangsuea^ la diète, sévère et la faiblesse exr 
ijîèfié; de Ja mfWle: wt) l^lé cause de leur peu'd'intênisité. 



"îi'j; ^; u 'n 
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TBAJTi complet d^ physiologie de rhommè, mr fvéH 
TinDjsAtAivxv:-, professeur d'^toatomie çt de physiplpg}^ 
à llJiiivçrsité de Heidèlherg; traduit de^l'aU^mauli 
par A.i-#.-L. Jodiban, D. M. P. ,— r- Premrà^ partie,. 
Physiologie générale et comparée; Paris , iSSi . In-8^- 
de 798 pages. ^ 

Ptrmi ie9 li vrél si noiobrèux |pMblié« depuis l|i a)iu40 d^ 
l'Empire français, on cherche en yaio 11P0 pbjaiologie ^IHH» 
^inplète,,«ii nifiiil3 renferment tous le^ faits sur lesqueH on 
p^ut espérer de V4>îr un four élever eett^ scienoti. ffui ji'qst 
rien moins que celle de Thorome. MM. Riobf rand » AdeU>n 
al Magendie n'ont ftii qii'èbiiéger ovt éiendve lea le^nsi de 
Chousiier et continuer les expéri«Bces dt Biji^at. L^ physior- 
)ogie colossale de Hallcr serait doublée de yolmue si l'oa an- 
If eprmait da.la cûtnpléter aujourd'hui sur leinêiae pko^. 
M< Bourdon a iu}s de Tesprit 4m I'qu ne cberaha f^ue des \ir 
r4lés» JS'avQus-notts donc paa de pl^siologie ? M, Gerdy eu 
promet une :. il est plein d'Sardeur; pourra^nil surmonlei' 
îes difficultés iHMoanaesde i'ex«ciiyon? Ne perdims pas ^ 
vue qu'un Traité de physiologie doit être le fruit bien mûr 
d'une vas^ #t {nrofonde éruduioit» de travaux personnels 
iipposaus, defDonnaissançes solides dsns touiei Ws parties de 
la médecine et des seiencea p^siiques et ttaiturelles. Ce âe 
aeraii pas tf>9f d'un IfeUçr, d'un Bie}**t,.d'un Cuiàer, d'un 
llrowo , d'au Piœh d'un Broussais et d un Vicq d'Azyr.pour 
une si difilciie entveprise^ En atteodant celte cauvi^e du dé- 
mon, eiawiooB«xa qu'esii la travail de M* Tiedemann , dont 
le no«i rappelle ;(^armi nous des redï^obes c^i(oniqu«« et 
pbysiologii}ues du plus Imi t i^atépêi ... 

Le but ^oe savant a été d orfrii^Ie tablfc^ dei prineipai^x- 
»isultats fournis psr les observaiionseit les eipérienoes faîtes 
dans le dofn«ûn& de la physiologie humaine. Pen<hnt une 
longue suite d'années iit a cherct^ «utaBt que possible.à ré- 
péter les expériences et les ob^valions de ses oontempo* 
rains. En les rapportant il s'est attaehé K^ft bref, clair,, 
eoniéqnent et impartial. Pour trouver un point fixe d'où il 

Êâl envisager la physiologie humaine , il a cru nécessaire de 
ire ressortir les.paitioulafitéa^ui distinguent soities corgs 
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vivftDS ett générai, soit les aDimaux et lea végélaux en parti- 
culier 9 sous le rapport do la composition chimique, de la 
configurattoti, delà contet:turè et des forces qui leur sont dé- 
Tolues ; c^est ainsi que , suivant la vote de Tinduction , il a 
mis ces corps en parallèle, tant avec les corps inanimés que 
les uns avec les autres. Son traité a en outre l'avantage de 
faire connaître Jcs ouvrages dans lesquels i( a puisé des faits 
et d^s idées , et de mettre <:hacuu à portée àe reniouter aux 
sources. 

La physiologie^ dit-il, a pour but d'exposer les phéno- 
'mèftes^e la vie humaine, les condition d'bù ils dépendent, 
et ses loisedans l'état de santé. 

Pat le mol de vie , il entend les mapifesldtions d'activité 
et ks qualités appartenant en propre aux corps organisés^ 
plantes et (animaux. 

i* Pour peu que nous réfléchissions sur l'origine de nos 
connaissances touchant 4es objets et les phénomènes de la 
nature , nous ne tardons pas a nous convaincre que noua j 
arrivons principalement par la voie de la comparaison. Plus 
no^s découvrons de points de vue sous lesquels nous puis- 
sions comparer i^s objets de nos recherches iplofs nous aper^ 
e0vons ée ressemblances et de différences entre eux et le 
travail de notre intelligence, et plus aussi nous pénétrons 
avant dans leur essence. » 

Le problème priiuitpat de la physiologie humaine consiste 
à ex(M)ier et à examiner les manifestations d'activité ou de 
force que nou^ appelons la vie de l'homme. 

' La physiologie dé l'homme fr'9ocupe encore des phéno- 
mènes intellectuels; mais, dans son examen des manifesta- 
tions d'aètivité de l'àitie, elle ne traite que des deux ques*- 
tions suivantes : jusqu'à quel point les opérations de l'àme 
t[uaAd elle agit dépendent du corps , et jusqu'à quel: point 
les maniresiations d'acCivité de Vkme réagissent sur le corps. 
En cooséquenoe la physiologie étudie les rapports axistans 
entre 4es opérations de rame «et la stcucture du cerveau, d^ 
nerfs et des organes des sens ; elle trace ensuite ie tableau 
de la part que prennent à la manifestation de l'activké in- 
teUectuelle la digeation, la respiration , le sang et ^ circu- 
lation, la nutrition , etc. Elle recherche quels sont les mou- 
vemens et phénomènes vitaux qui pcTuvent être excitée par 
les conceptions et les actions de l'àme, comment et dans 
-tioelles conditions la digestion ^ la respiration , la circulation 
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et les actes de la nutrition et .de la séorétîon. peuvent s*eo 
trouver modifiés , ainsi ^u^ Us émotions et les pressions* 

Nous ne disconvenons pas au reste ^ dit-il , qu'il puisse 
encore y avoir dans la nature des effets ou des tnanjiestM 
tions d'activité que la constitntion une fois ,étal)Iie de nos 
sens ne nous permet pas d'apercevoir ; le monde eilérieui^et 
ses effets ne nous sont conniis par les sens qu'autant que> par 
rintermédiisire de ceux*ci , ils font entrer notre kme en ae* 
tion et obtiennent accès jusqu'à elle, mais on ne saurait dé- 
montrer qu'il ne puisse absôlumei^t pas exister d'autres effets 
que ceux-là^ 

Ainsi M. Tiedemann s arrête sur les limita de l'éneifie 
des sens , empire qu'il explore à Taide du raisonnemesit ^ lais*- 
^nt à la psycliologie la recheri^e de ce qu'il peui y avoif 
a autre dans l'homme. 

Grtte marcbe est tout-a-fait conforme à la raison et à< Ja 
justice ; à la raison , parce que celle-ci circonscrit le domaine 
des recherches dans l'espace que peuvent parcourir les iiM* 
trumens appropriés au but qne Ton se propose ; à la^fustice, 
p^rce qu'il ne faut pas. entrer siir: le domaine d*autrui pour 
y porter le dénigrement, a moins de s'y trouver provoqué.. 
M. Tied^nannf parle un lainage i]ui le dispense dQ -s'expli- 
quer sur le spiritualisme et le iliatérialisme^ ilnfemboudie 
point la trompette^religieuse de qu^iquesnuns de nos éoadér 
miciens, ni le sifflet de nos scep^ques ; il prend Tboaune tel 
que les sens et la réflexion le luimontrent; et^ 8anS{Je.idivj* 
ser, comme la lune, en fMyrtie viaiUe et partie invisible y- il 
le peint d'après nature» plein de vie dans toutes ses^ parties 
et tout son en^emble^ 

La pfaysiologioest , dit enfin ])i, iTiedemann , Une science 
expérimentale fondée suc un ^npiriame ratiooaeU ËUeiDf 
^it abj tirer. son ^^Iraciera empiriqiie dans aucune de ses 
|Mroposi tions t assertions et eiplioaù^ns* Ses axiomes sont des 
conclusions tirées d'observations et.d'exfj^riences. Lis règles 
et les lois que Tinduction indique pour les phénomènes et les 
causes de la vie , n'ont qu'une valeur relative par rappCMPt 
aux observa|ions et aux espérienees d*o« elles sont dédûiteir; 
eUe& ne sont regardées comme des ^vérités que jusqu'A'.ee 
qu'elles aient été modifiées o^ rectifiées par d'ultérieures ob- 
servatimis. Ces exiges physiologiques soi^t réunja en un 
ensemble systématiquement ou logiquement coordon^é^ qui 
offre des lactines fontes les fois qu'on manque encore 'd'^: 



Digitized by VjOOQ IC 



( «o ), 

ferTatioDsetd'iâxpépieficeê, ou^u'eile^a^sotit pas^sHfllsaiiUt. 
pour ^u^on puisse en tirera coneiiisionft vâMiteff, ou ^fin 
^e les réâexions auxquelles ces conclusions seFVent de base- 
nt les embrassent pas dans toute leur port^ et sont fausses. 

Partir de vues si justes et si bien exprimas, c'est se mon* 
trer pénétre du véritable espit qui doit animer le physiolo- 
giste. Dans les recherches, pelatives k l'homme, plus encore 
peut-être «ue dans toute autre, U importo de savoir recon- 
naltPé (es laounea, et de ne point les ¥oiièr par des bjpo- 
.thèses ; il n'importe pas moins de savoir que oe qui est vé- 
rité aujourd'hui ne le sera peut-être plus dans la suitiei 

M; Tiedemann ftpprécie parfaitement le seeouriS que la chi- 
mie peut offrir k la «eienoe de Pbomme. Quoiqu'elle ait, 
dtt-ii y répandu dans œs derniers temps- beaucoup de lur 
mières sur tes phénomènes chimiques qui" accompagnent la 
vîe, cependant elle ne pent pas, dans l'état où elle se trouve 
actuellement, .accom|)Ur tout c^ qu^n attend d'elle. Ellç 
manque eneére de réactifs et de ipéthodes ponr mettre ea 
évident les rapports' délicats d^ oompositioii qtii aeoompa<^ 
gnept la vie. On ne peut pas toufouri , dans les i^nalyae^> 
qu'elle e:iéeute, dii(lingu«r ce qu'elle produit de ce qu^elle 
isole, et souvent ouest dana l'ineertitiide de savoir si les 
principes découverts dans la oompositiott de^ bolides et df& 
ik|iiides y j existent oomm^ tels ^ ou s'ils sont îes résulta tsi de 
J^nriyifo ehiffifquje. Enfin^i) ne ftitit pas perdra de vu» que 
la- ebfm^a ne soumet les substances organiques a l'analj^ 
qtfr'apfëa l'extinction/ de lenrs hMMpifest^tions d^aetiviie vi* 
lale , «^éfà vraisemblement pvéoédé^ ^le-méma d'un ohaqgO" 
ment dans leur composition. Quoi qu'il en soit, ajoute J'aii> 
leur, la chimie est une des sç^^ces accessoires les^plus im- 
portantes pottr la ph]rsi<rf^)gfoy aux- progrès de laquelle elle a. 
déjà eoniriboé et contribuera eneore beaucoup, il fapt ae 
garder feulement d^en faire une application itUmitée^ d'imier 
Péeole iatroebimique , qui 'regardait tous les pfaénottieoes. 
des coppr vivans comme do simples phénomènes chimiques , 
el'd'^xptiqi^er (a vie eite-méme par les lois de la chimie. Lea. 
diangeinens .de composition qui accompagnent la vie aout 
fous soumis è l'énpîré des forces dévoltios aux oarpt e»^ 
niqties/ Ici M. Tiedtmann s'appuie de l'autorité d un cfa^*' 
miste d^ premier ordre, dont là rmrve auree pûnt Goa«. 
iriste vivaœenf avec ta bardi^se avec laqoaUe oartaUis. pbjF* 
sbiogîsles' expliquent la vie pfer des ri»aries dMoiq^iies qa'iUk 
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dit M* BerieUuf , l^s difficul^s ^9 sépafCT 0nt plus graô^eft 
^t lep iDoy^nt d'y parvenir fnojfijrnolnbietix qi»fl d«i» la na- 
ture inqrgaoique, de forie qq» cette partie de la cIwiNe 
p^t être considérée comm^ étai^t encore h faire* 

I^f3 r^pporls de U pbvi^iologie avee ia médecive pr^qne 
i^'W> f^MAl échappé à m. Ti0deiiuinn. Après eo ayoîr traité 
d'un mwîère fort général? ou plùt^ trop rapide y il oite 
M djaptatîpn de, C.*Gf JLudwig , ^ Phy^iQU^p^r ph^ 
uçmfm^ pçtkQloi^ico-tb^r<^pe»€icm iUustrmta y qui date de 
>755. C'était If U?ij de s^ale|r léa Iravaui d«^ f raoçaia 4o- 
puis 1816, sur la physiologie paiholo^iqiieu M. Tiedemann 
ne la point £|it. Peu îpporte aux Fraoeaia eiiViQilQes, 
my\^ pow le^! étrangera a'est une lacune iiieVeiiseb On aurait 
^îin^ à yoir lef travaille de l'écale physiologique îugée piu* 
récrÎYajg 1^ lnleiu e| de Cfeur. auquel on doil lé paaaiige 
«uivant: • 

%^ wàfï'ui we l>eat>ooiip de pratîciena aftectem pour la 
théorie dépend de pluaieori efltitta diAéreniea^ Cfaei jpertaifis 
il tient a ce qu'étant mauMaJa pe«se«n, ila ne ao«t point en 
^^X d« trftijv^if la règte et ]a pwcpie de k théorie poiur le 
cHi per^icHiliar qui aWAe 11 eux j et comnaettent pat teiii4* 

Sintpt ^^mfrm^ éamx eiMMiKetÂie ohetobeiM l« ca»ae <)»a 
fil|téorA«, laiidia q«^)ie réiade ^iqire^en|/«Q euxtméflwav 
dw^i1p«ipi<4^deloiir j^igèmem. Gkei^ d'avtrei , oe 4^éi- 
PBa pif^m 4« oe q«« i«m de .paéteodus tjbfiiliQÎeiM do^ 
J9lrt^({}pf|i,49 U thé0rfci4^^iica j)èfefies, déoovétSffite mi d« 
tjUre d'iQ^fotioiis iiiU>lîfnea^ tm kisqiiéllea i4a ehimheni a noh 
deJcir iai «M^eoiimr mi« ^«fte le pratioien, oo«|i«t on le w^ 
fpif; SMS peiiie, \m^^ incapahiea de soufenir Véprwve die 
l>pp)îca^iofi. Dèa que leMnédecina ne oiontrironlr phi» de 
ciediilité ftwr oea préienUotia ih#îqu«a ^ppimè^é^ daM 
Iff l^ehifa» ffH-iis alahnei^QM dn aoeptiqiame oovire eUea, 
i^'ilfv ke% evamiAeroDt do point de «ue d» la «aine raisoii, ' 
qu^ili Ï0a nigaM^ieiit ooftime autant dafaniti^ d'iiM xm^à*, 
riMioA déiégl^S. ei qu'ilaCiei ivpolksaeRoitf ««« iaépria> laa 
imitiles efTorts de ceux qui les affichent deviendîwt jàt pltia. 
ei,p)uftfÉ«e,ftla^lllé0rieet9afça4*^a«elidisiBîédti) puisae 
4firéa}i#er mi îQ«rie tcbp %w 6acon expa ia|aii «n ces tetqiea ^ 

j^j4^ dvMe quek^ idé** dw^niédW»»»^ iw a'éHttani >- 
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«feUet des pedpiês auxquels îU apjpiirtiienfaent. Mais que 
^urâtl--oii àHendré d'eux partout où li'étode de llioteme , 
Jaite dans Pmiérét de l'bomnie lui-même , était placée au des- 
sein de la nafftsaïMce qiie donne le hasard , ^t de la^ richesse 
que donne la cupidité? Que la capacité soit remise en hon- 
neur, et , aiinsque Ton élèTe des statues aux hommes dignes 
d^éioges dans notre profession , que l'on cesse de les regarder 
comme impropres à d'autres* fonctions que celles que Bacon 
a si bien caractérisées, et Ton verra tout ce qii'il peiffisortir 
d'utile y pour le genre humain , de la tête de ceux qui consa- 
fêtent leur intelligence à Tapprâfondir sous le point de vue 
physique, et moral tout a la fois. 

On ne nous accusera point de partager le ridicule engoue- 
ment des écoliei's et des pédans qui voient tout dans la mé- 
decine ; mais on ne peut se refuser à admettre q^c, ramenée 
dans les limités naturelles et rattachée au graàd'faisceatjf des 
connaissances puisées dans l'étude de toute la nature^ la 
phvsiologie ne soit une exceHente base pour lé ' claateèment 
^ l'appréctalion d'une fouh de* fefts que sans etle on'ne rat^ 
tadie qu'à des chiaièfia ou d^s routines. ' 
' Av^c cette bonne foi germanique, passée jeà jprôvérbê 
'partni not^s ; au grand honneur de nos voisins dWtre Rhtfi y 
M. Ti^d^mauii éAuoière^èiieisrivenaent («^ '^^tfvrages poii^ 
é^w k l^hii«6îre de la pluysiologie, les nJ6ti^èë' i^it la vie 
et les dpc(ritl«s> des 'physiologistes; Itfs ottvffé^ tNIr tes tlié'- 
ifcodes^en pfay&âotogie, lesitraités'géuéfaur sut c«tt^«<iieneë, 
tfbels qt^en soient les titress depuis Hi\)p6ct4té,' les mé^ 
inodes d^utômîe et de* pfaysMogie; enfin les ouvrages* pé^ 
if^iques s«r ta physiologie» Çà et là des noter sont ajoutées 
a« titre^le èe» ouvrages poot les caractériser et les Signalée 
im 4«ctcar.f)n regrette d'y trçuv^r indiquée^ ootutne un re* 
xmc^il précieuiy TindigÉle et fautive <;oibpilàt<À* dé l'tibbé 
Portai 9iir l'histoire de l'ana ternie et*" de latihttuYgt^* on fèJ- 
gvetie encore plus de ne point y voir le' titre de laf Physidi^- 
k^parfaok>git|ue^du professeur Brousssrîs. fençoferurfe fois 
pour mn$'î il n'y te t^ pcràt de lacune^ mais c^-en est tine poui: 
les fétrangers; '..•'.'••;• ^ ..'.♦' .a ^.y. . , 
* Lé premier volomè <}«e .nous analysotis ')i gratids traits 
formera lui seul une véritable physiologie ^éi'àle «t com- 
parée, divisée en «icux livres, dont le prewier reâfertne la 
oompar»son des ^oorpsvi vans avec lès corps safts vie, et le 
id -offre un faratièieffilteles àofimaux et^les végétaux. 
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En ftttendaBt le moment ou nous tslayerous de doqner 
uae idée plus détaillée'sur U manière cenaciencieuse dont 
M.- Tiedemann sfeat acquitté de cette inpor tante partie de 
sa tâche inraieose, disons qu'on ne saurait trop admirer te 
301D scrupuleux avec lequel il a trouvé le fidoyeo de ne rien 
omettre de tX)>us les faits. épars dans une foule d'ouvrages, 
qu'on ne connaît même pas ) il faut Iç dire, parmi pcma. La^vé^ 
ritée9t que l^Âllemagne s^ule ou du moins une personne très- 
versée dans la littérature médicale allemande pourrait seule 
rassembler tous les lait de.la physiologie. On sait aveq quel 
soin lessavansde cette nation recueillent et font passer dans 
leur langue tout ce que les étrangers produisent sur les 
sciences d'obser|[atTon. 

11 ne faut pas se dissimuler que la lecture d'un livre fait 
avec tant de conscience ne soit plus laborieuse que celle de 
ces pages Itères qui semblent n'avoir été édites c^ue four 
donner le goût des études physiologiques aux élèves et 
même aux gens du monde. Un auteur qui n'omet aucun fait, 
quelqu'étroit qu'il paraisse , qui n'omet aucun nom , q^el 
qu'en soit obscurité , quand la science lui est redevable d'4inQ 
observaticoutile, d'une ex périeoee intéressante, d'une con« 
etusion sefisée,^e l'élimination d'une erreur, de rétablisse-^ 
ment ou de la propagation d'une vérité ; uu auteur qui écrit 
peur instruire^ pour énu|Bérer les pères de la science* et 
non pour plaire ou pour se faire une réputation d'éorivain^ 
u^ pbysiotegiftte enfin exige de ses leeteura de l'attention et 
de la réflexion , alors même qu'il est clair et méthodique. Il 
tient peu d'ailleurs au suffrage de quiconque lit en courant^ 
el^qui blâme ou loue pour, captiver lui-même l'atlention. 

La traduction de la Physiologie de M. Tiedemann, daiia 
notre langue, est unonouveau service rendu aux amis de la 
vraie seknee.<.Cet ouvrage ne se distingue pas seulem^t par 
le nombre imueofl»^ de faits qu^'il eoutieat , maïs encore par 
le refet de tant d'hypothèses qui déparent les traitéa de pby^ 
siologie les plus estimés. Si M. Tiedemann montre autant 
de réserve dans la physiologie, proprement dite de l'homme^ 

3ufil en A déployé dans celle des animaux engénérul, on lui 
evia le traité de physiologie le plus riche en vérités, le plus 
pauvre en erreqrs., parmi tous ceux cpie le dix- neuvième 
siècle a produits; 

Tous les élèves qqi voudront ne rien négliger de cette 
scieaee sana laquelle la médecine et la chirurgie ne sont que 
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se naifiteofr o«i se remettre «u eoUAtnt de» j^rogrès de la ohf»' 
sibldgie, Iperbu&dés (ftièisàss tWt Fart de gaérik* d'est ({irudé 
routine, s'empresseront de placer dans leur foiMlothè(|uë b 
traité de M^ Tiedet^ann demnàe l'^UVragé le {rfas tsomplet 
et le mdtnf by)kitbétiqii% ^ui jusqu'à présent ait paru dafli 
notre laBgtt«. 

P.-G. BOiSSËAU. 



DBS HÔPITAUX DE PARISa 

HÔTtt*DiBir. «^ CoûsidétmtioHi smr le typhu. «^ Il «si 
•tiè affedidn grave , étudiée sous difTérens noms pdr^lea Att<^ 
tettrst sur la nature et le iraitemem de laquelle la science 
est encore peu fiiée. <jett\e.afffctkm ^ c'est le typhus^ fièvrie 
grave , putride, ataxique, adynammue, tyi>iioïae, fièvre d«a 
h6pitaux^ des prisons^ des campa^ oes armées, fièvue entérè-» 
méientéricfue, gastro«encétite , dotbioentérîte iléo-dîclidtté 
elcode, cAr elle porte aujdurd'hui cette série de néms^ <{u'il 
serait utile cependant de lui enlever; M. Louis, dans 0^ 
dernières années, en a fbit un des objets particuliers de ses re-^ 
cherches. L/ouviage dans lequel H a mis en paraliiltt iei pfa'é-' 
nomènes physiologiques et pathologiques da typhus aVac les 
principales affedions aiguës est ce que l'on posaèdsr de pliif 
«Motet de plus complet sur une affeottotren général mat 
appréciée par les anciens autenrs. Hildenbrand a éctfit un 
vQlomesttr le typhus con^a^ieujr; Son livre est plein d'idées, 
mais il manqne de fait^ à IVpi^ui de théories ejt d'etplicMton» 
iti^éniensesè En médecinev op ne otoit pins les écrivains stt^ 
parole^ on demande des preuves k l'appui des doctrinee qùlU 
professent. Le» recherohes pathologiques ne sjint pias r^tra*^ 
cens dans l'onvrage «lleraandi C'est un vide ifue ne remptAsé 
point la description la mietix faite des symptâmcs^ Un annn 
reproche peut èlt« adtesaé énoet^à i'aateur < c^est quei dans 
ses divisions et dés^fieèltions^ il a ms tràp'sonvent son es^ 
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2û mélbod^fiM i la pltc^ de l'éMide ittUe Je lu v$i^i 
sa lésbus apatomiquei a4Mii nos aoimé«^ les pUi» iii^pefr 
latites en pathologie^ Goinxieiiçoiifi {Kir eUefe Tliifiitoire du 
typhus. 

Lei rcscherches- de M. Louis ^t établi que laiéfiioû orga- 
nique ordinaire principale (je n'ose. dire avec lui eonstaniè) 
du typbus, était IVUérAtiou ed général^ l'ulcération eu par- 
ticulier, des glandes et follicules de Peyex et de Bln^Boeré 
"Cet aoatoiuiste a distingué deuj^ ét«ta dam cette altéraiion 
glaoduleuse^ l'ou qu'il nioiuiBe de rsmoUîssemebty l'autre 
d'endurcissement. Cette distinctj|ttjpe conduit ii aucun ré^ 
tultat pratique/^ M M. B||pmne4Vt Trousseau oât décrit 
jour par jour, avec la dernière précision ^ Ù paarcbe et les 

Erogres de raffection foUicuiaire. Jusqu'au éeptiéme fOur, 
(S glandes ou follicules de l'intestin augmentent de vdlunie) 
les ganglions méseatériques s'engorgent et. rougiisent. Au 
dixième jour, la surface des plaques de Peyer paratt bosse- 
lée, rugueuse, le tissu folliculaire est rouge , épais , carnifié^ 
Â cette époque, oiirplus tôt , Tengorgement peut se résoudre i 
l'affection est légère alors, et généralement ^n ne la désigne 
pas sous le nom d^ typhus. Combien d^affections abdoaii«> 
nales, cfaez les enfans surtout, qui ont un début alarnuint et 
ui se terminent à la fin du premier septénaire. Si la msiê*- 
ie^suit sa marche progressive, on aperçoit sur les foUiculéa 
hypertrophiés des fongosités rouges , légèrement ulcérées a 
leur sommets Les ganglions mésentériques sont ramollis^ 
leur couleur est violacée. Aq quatrième jouri les foltioules 
for||ent de gros tubercules k base large , dont le sommet « 
plus rétréci , est d'une couleur |aune safranée« De cette d|>pa- 
rence proviennent le^ noms d'affection furoncuhire ectan^ 
ihémateuse donnés enbore à la n^adie» Suivakit les auteli^ 
cités, cette porti<^n centrale jaune se convertit en une eé» 
carre, qui se détache vers le siiième jour^ et laisse après s* 
chtite une ulcération plus ou moins profonde» Je n'ai pas 
rencontré de telles escarres sur l^es plaques de Peyer^ et îe 
ne crois pas que, le mode ordinaire de la formi^tion ^es liicé^ 
rations intestinales soit tel que le disent MBjI. Çret^weau et 
Trousseau. Dans plusieurs cas d'affectîan typboïder j'^^^ ^^ 
survenir a la peaju des ulcérations sans escarres pvéaLabltesr 
Il doit eu. être de même pour la muqueuse lutestioale^ llfl 
habile médecin qui â. coutume d|^ rendre ui^aiQusemeat s«^ 
idées , disait qu'en de tels c^ la muqueuse s'était digérée 
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«IliHBêBie» Si cette expression est fausse, elleYenâait heu* 
l'éttsemeDi Tapparence des choses. Lorsqu'il y a ulcération 
des plaques, les ganglions mésentériques sont mous, viola- 
cés, quelquefois ils contiennent du pus. 

A l'époque que nous venons d'examiner, le typhus peut 
avoir différentes issues : 

1**. L'ulcértftioD peu/ avoir ^envahi les trois tuniques de 
l'intestin : une perforation se produit. 
' ^^. Un rameau artériel mésentérique peut se trouver ou- 
vert dans la solution de continuité : line hémorrhagie grave, 
mortelle méme^ a lieu.^ ' 

S"*. Les èlcères peuvSt &e cictfiriser : la maladie tnarcbe 
sans accident à la r^oluiion. 

4"*. Le typhus suit sa marche : des ulcérations nouvelles 
succèdetit aux premières ; celles-ci s'étendent. Alors ou la 
maladie se termine encore favorablement, ou l'épuisement 
des forces et les accidens secondaires conséicutifs amènent la 
mort. 

Dans le premier cas (perforation des intestins), une péri- 
tonite sur-aiguë entraîne en douze, vingt-quatre, trente-six 
heures, la mort du malade. Cependant si la perforation est 
étroite^ des adhérences peuvent se former entre l'intestin et 
les parois de Tabdomen, entre deux anses intestinales en- 
semble, enân entre l'intestin et on organe voisin, et la gûé- 
rison peut encore s'établir. » 

Deujçièmecas (hémorrhagie intestinale). On observe du 
sang mêlé aux selles du malade. Si la quantité est considé- 
rable, on doit en tirer un fâcheux pronostic. 

Troisième ^as (cicatrisation des ulcérations). C'est vers 
le dir-buitième jour que commence ce travail. Les bords de 
fuieève s^affiaissent, sa cavité centrale diminue; l'auréole in- 
ftammatom* qui l'environnait se résout; les grains follicu- 
laires diminuent de volume Du troisième au quatrième jour, 
au [centre rouge ou rose, on aperçoit une ligne blanche plus 
e[U mein^ longue et large^ c'est letissu même de la cicatrice. 
Si l'ulcéraftion était étendue ou profonde, c'est le tissu cellu- 
laire so^i^muqueux ou sous- péri tonéal qui fournit ati travail 
de la cicatrisation. Des bourgeons charnus s'élèvent k la cir- 
conférence et au centre de la solution de continuité, un 
fluide sanguin , pujs une lymphe plastique sont exhalés, une 
nouvelle muqueusi^ apparaît , et la continuité de rintestin 
est nétablie. 
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Quatrième oa5 (lé^ioas seeon^îrcs). Si l'altération des 
pitques de Peyer est la prineipale lésion que l'on rencont^re 
après l'^iTectioD typhoïde, elle n'est pas b senle qu'une ob- 
servation attentive ait signalée. 

Au premier rang des altérations secondaires^ il faut plar 
cer les ulcérations du pharynx, de Toe^opbage, celtes anssi 
du cobn y du rectum, de TestomBc et du duodénum , le mé- * 
téofisme du ventre. Les ratnolKssemens de Testomac ', de la 
rate, du f«ie, des reins, du cœmr surtout, ne sont pds chose 
rare à la suite du typhus. En outre, on a trouvé des fausses 
membranes dans le pharynx et le larynx , Pinfiltrati<Hi puru- 
l^nte du tissu sous^muqneux, des abtiès en divers Jieux, sous 
la p^apy sous les enveloppes cérébrales, dans les médiastfns, 
des gftogr^enes partielles, internes ou externes. Stœi'k en 
particulier a noté la gangrène du nez. Un médecin de ma con- 
naissance perdit , à la suite d'«n typhus contracté dans un 
hôpital, la première phalange do gros orteil gauche. Hit-- 
denbrand a cité le cas d'un mendiant qui, à la «uite d'un 
typhus, avait eu la peau des membres inférieurs frappée de 
sphacële*, elle s'était^détachée , dit-il , d'une seule pièccf, 
oMume un bas. Diverses àruptioas à la peau ont été sigt)«^ - 
lées. La|dus commune est un exanthème leniieulaire , que je ' 
nesais a quel groupe des affections de la peau rapporter,' si 
ce n'est aux macules. Sou'vcnt èhcore on' a observé des pété- 
cbtes {purpura contagiosa) ^ des sudamina, l'ictère, etc. 
ML^is une altération, sur laquelle nous insisterons, c^st 
Taltétation du sang, 'qise les chimistes auraient dû éltidiêr 
avec plus d'empressement* En effet, ce liqcgde, chez l^s indi- 
vidus morts du XjfixuBj est manifestement plus noir, plus 
c^arbonné que dans l'état >ordtnaire; il est aussi plus fluide, 
ilne se prend pas en caillots dans les cavités du cœur et dans 
les vaiseeajax tm il 8éj.ourne.' Sur un cadavre devenu empfay-^ 
sémateux , deux heures après la ^nort , je l'ai trouvé couleur 
d^:oaca0, divisé en deux parties^ Tune pulvérulente, solide, 
Doiràtrejf} l'iautxe fluide , ténue ^^de couleur motûs foncée: 
les vaisseaux qui le contenaient n'offraient qu'âne légère 
ooloratJda daJenr membrane interne, sansahération de leur' 
tissu. 

> De ses pombreuses ober va lions , M. Louis a codcU que le ramol- 
lîssemênt de Peslomac, qui s^ observe plus fréquemment chet les indi- 
▼idna morts du huitième au TÎngt-cinquiéme lour cm''après ee terme , 
derait concourir 4 accélérer Tissue funeste de là maladie. 

TOME XXXIX. 7 
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La niuUipUcité, la naiure de c€» IjéaioDs , noua rhdiquent 
h l'^vanne que le typfaïus a'eil pas une affeetiou locale. Noas 
discuterons plus W oe point ii&portant. Etudions aupara- 
vant les caractères physiologiques du: typhus. 

L'individu, frappé du typhus (j'entends du typhus spo^- 
dique, je parlerai plus loin dn typhus contagieux) est or^ 
dinaireiuent dans l-ftge adulte t ila de dix*-sept a trente ans, 
terme inoyeu, vingt>;troift; ri est k Paris depuis peu de temps, 
deux semaines a trente mois, 4erme m^ayén, qua torse mois et 
demi. D'une bonne santé habituelle , d'une constitution as^ 
sez forte,, d'un embonpoint médiocre, il se troui^e , au d^but 
de l'affection , dans des circoiistances variées. Il a éprouvé 
des chagrins, commis des excès* changé d'habitudes; <fiiel^ 
qiiefois il a respiré un air méphitique, ou^ an contraire, 
il semblait depuis peu vivre suivant ses goûts, et la fiétre 
eH venue le surprendre au moment où toutes les causes de 
no^ maladies semblaient le pins éloignées de lau A jônn, 
après on dans, le cours d'un repas, a différentes heures dé la 
journée, il a^été saisi par des frissons aooom pagnes de tretn- 
blemeni. La céphalalgie, des lassitudes universelles^ des 
paodiculatîonsv l'anorexie^» la soif, qnelc^des dottlenrr de 
vendre, des sellas. liquides, se sont jointes à ces Byé^ptâmtê^ 
1^ fièvre est devenue permanente , le malade a été^oUigé d«' 
se mettre aulit. Jusque là l'affection vhk rien qut U i:atms%é^ 
rise, mais de nouveaux phénomènes vont lui impvkuér'BOti 
cachet véritable. Une. faiblesse giravevqui n'est {las en rij^- 
port avec les axitres symptâmes^ se mamfeatei II aurtiént 
des vertiges , des ^blouissemens., jdes syncopesi Plus' tard y * 
c'jQ^t un^ soinnolenoe de laquelle o^ a peicie à tirer^ le mk^* 
lad^, je|: d^nft laquelle il retombe aussitôt qu'on oepse de l'èCM** 
ciiper. Indi(Terent a tout^ l'expression de sa phys^momie 
est la stupeur ou la- tristesse'^.: Le idélire se joint qMti/ê queU 
qués c^ il la soâinolenoei Rarement il la (iréeède. Le plus 
souvent il débute deux v trois^^ ckqoto six jbu^ <ct &lusl' 
aprè&elle. Tantôt léger,! 1 hVlieu que dnralit h miit^ tantôt 
plijis pfononcé^ ileat presque joeniim; intérmittcMs il^de-» 
v^eAt ^ficfois fu«ieus:< ei^il) faut: retenir lés fainladés' daiia 

r? ' 

* De là le nom même de la maladie, de c^Tvvof., stupeur. G^e^^ ce 
symplàme c^i^ lait vecontialire à un mëdecio exétté \ë lypl^tis , avant 
même d''a'voir* observé auenn autre «ig^e. La iitupeUV^. sôùs leYb^pbri 
moral ei nosolc^cfiie', est rtiica;f>abitë:ile recevoir tine émdtion quel- 
conque. •^, . t . ' » : ' 
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ténr lit dvec le g^let dé force. La tûénitiïre est quelquefois 
perdue , le fugeinent égaré. Une jeune fllle dont j'ai recueîltf 
rirlMôiré prenait fous les médecins pour sotïam&nt. Un ma- 
lade de Hîldenbrand croyait avaler sans cesse des vipe/es',' é\ 
éprétiiraft des angoisses et des frayeurs inexprimables. EJù 
d^autres èas les facultés ititellettueiles se conservent Intactes. 
L*auteilr que je viens de citer, atteint du^yphus,^ raisônnalf 
avec justesse avec son médecin sur sa maladie. Après sa gué- 
rison il n'eut plus aucun souvenir de cette circonstance. 

Les orgabes des sens sont te siège de phénomènes variés. 
Dans les premiers jours , les yeux sont en général brillans , 
lés vaisseaux de la conjonctive injectés; souvent la vue est 
trbOblée, les objets ne sont apek-çus qu'à travers un Duage, 
un épais brouillard , dans une position et des désordres bi- 
zarres. Quelques tnaladès éprouvent des bôurdonnemens , des 
intenien8'd^>reilles ; ils entendent des cloches , des cascades , 
des instrumens de tùusique. Cet étdès de seiisibilité de Pouïê 
se fait surtout remarquer veré le premier temps de la mala- 
die. Souvent il y suecèdë tine feurdîté , qui peu^rre syiipto- 
toatîqué ou critiqué, et qui est alèrsd'nn bon augure lorsqu elle 
Se déclare ve^s le treizième ,^uat6r^ième ou quinzième jouir! 
Bb général, dhPinetirouïe ésr phis ou moins affectée, et 
H fhuf i^^tet ptn^ ou moins fbrf pour se fiîire entendre àà 
malade , qtii est plongé dans une* pi^ofotvdé' stiipièur. Cette 
d^rret^ de l'buïe h'cst qu'apparente r Te malade: entend ^ 
fiMnnè tùé lé disait uo jèurTun d'etx!\ lùais il se re^psé a 
tépmétty pëtfaiMehe. ' ' ' ' ":'; - '■: 

Dans les premiers temps du typnus, tl' y '« auvent dés 
é^fftlis) qui n^àiit pas , èomme on ponrrftît le croîFe , 'un 
caractère critique.'Dans un hànt degré de ràffectîôiV ',' la vçïi 
est nrfâdniiée , la parole 'confuse, marartîcôléV.*'J'ai viiun 
âfialèdé qtii ïei^ pouvait jattiàis Achever la phfasé qii*il com'-| 
mençait. Du septième au quinzrème jour, l'éruption ^e la 
peàjr sè^'ttrtlifefetèrèè sont ou des'iatlîhcé s ùb-îeniîtû laites, 
dd^ms péiéèfifiei!»^, çHlii^ttëtleâ se joigHënt aâ^ez frét^ue^nmènt 
des sudamina. C'efit-'^inti^tilemènt sur le ventre, b li poi- 
trine., sur le dos , qu'il Jimt chercher cette éruption > ^ui est 
un des carftctères essentiels du typho»/ :: o 

Aprèa l'i^ameft- des oi^pErtiéS de Isi vie de relàtîb^ îhler-, 
rogeôii^ ceiâ de lâvie de nutrition. Mais soyons prév«aua 
que, bien que nous ayons trouvé èes; caractères anatc^mii-; 
ques du typhus dans ces derniers orgahes , leub expressions 
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fooptionoelles ne pp^s fourniront: p»s des signes aufisi im- 
portans que ceux q^p nous veDOps d'examiner, coati adictioo 
apparente, maJ^qui nous démontre déjà que les lésions a&$- 
tQmiques ne sont pas la maladie tout entière , et qu'il est 
\)Qe cause au delà, que pous devons chercher et combattre. 

La langue, dans Taffectioja typhoïde, n'offre assez souvent 
cien de remarquable. Le plus ordinairement elle est colUi;ite 
et sèche, rousse ou rouge» encroûtée, llendillée ou fioi- 
râitre. L'arrièçe - bouche paraii quelquefois enflammée,. et 
la déglutition gênée;. mais, dians les trois-qi^rts des cas, 
ces complications i^'ont pas lieu. ILpeut y ^voir des dou- 
leurs à l'épigMStre, des nausées, des v.oùiissemens , mais. ce 
sont presque des cas exceptionnels. La diarrhée, qui, comme 
nous l'avons dit, débute dès les premiers jou^s, est nu des 
phénomènes aussi Cbsentiels de l'affection que la lésion des 
plaques de Peyer, à laquelle elle se lie. Il en est, presque 
de même da ,météorisme> qui peut cependant manquer. 

La douleur de côté, la ^ène de la respiration, Texpecto^ 
ration san^ugaolente indiquent, lorsqu'elles existent , ui^e 
affection secondaire de l^prgane de la respiration ; mais \% 
toux est un des phénomènes propres av typhus, jointe a 
vn r|ile spnore universel;, elle indique le {travail, morbidei 
[1(11 a son siège sur la muqueuse bronchique , comme U a 
leu sur la muqueuse intestinale et stu: la peau '. , i.« 

Xe pouls est ordinairefnent accéléré, qu^lquefo^ lar||6 « 
d'autres fois faible, pelit^ serré, irr^ulier. Sauv^^S|(<4'^' 
près Ëippôcraté, regardait la plénitude j^v^, pouls coiBU|ie ut^ 
caractère jPJTopre du typhus. . • • ^K 

La,(jhaleur est en généffal sèche e^ très-él/evée. j^a séoién 
tion urinjaire nejburnît aucu^ signe io^portant., •, < 

^^Quant aux fo.uctiqUs de la généi^tiop , on a (çu assez sou- 
vent, occasion de consta,l^f .des pollutions ttoctaçnjes.cheîill^ 
hommes. ,,. ,. .i,...!-) . .: ' , -; .v *.'...»v^'-' 

' Cfeez lesfémiu^s, la mçnstruajti^^^ çsto.rdiiiairçin^nt„i.u« 
terrô.mpue durant U^ cqurs dp raffep,l,ioP; ty^i^hçïde ,, co|>mc 
dans çpluî.de toute fiujtre ^ffectioj]^ wgu^ , , . ' ^ ^ ->' 

' "'TtpiB àëtitB de éjm^tAmei accotnp^gtienl leî^iyplius;!**! ne, fonda- 
mentale et constaDie, anuotM^e un trot/ble dtt «yrtèitte *WPW*ôi5 un» 
autre at^riç, njoin moins Condam enta lfi.r4 vêle un,tr^iîftil,9a<>ç*^4^ ^fi* 
à"la fois ^n sîègc vers les membranes muqueuses et vers la peau j eniin 
làitAîéièoiesërie; secondaire teivai^Mble, ap^JarWenCà âds «?fl»û*""r 
Uô^.o^ congesiionsidoni i>lu8»enr« /orgavea peuTent éuc aitWdts àai 
perses époques de U malao^e. (Awpi^Ajt.) . ^ . ..uj^ . tl ; «^ ''*':' 
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J^nore quelle p||it être l'influence de ta gestatiob sur la 
maladie ; je présunft qu'elle en est un préservatif^ comme 
tout .travail physiologique ou pathologique vers un organe 
deTéconomie, ainsi qu'il résulte des faits consignés dans 
la science. On sait qu'un vésîcatoire en pleine suppuration* 
a été regardé coinme un préservatif du typhus. 

Tels sont les phénomènes qui caractérisent, soit peildant 
la me , soit apfèft la mort >' Taffection typhoïde ; maïs il faut 
se garder de croire qu'ils se tranchent et se coordonnent tou- 
jiiurs ainsi. Quelle est l'affection qui n'a pas ses variétés, 
ses anomalies y suivant les causes qui la produisent , suivant 
les sujets qui la subissent ? 

La marche du typhus est quelquefois ataxique , irrégu- 
lière. On a vu Taffection se terminer par la mort au cin« 
quième jour, et même plus tôt , comme si l'indfvidu eût 
été foudroyé par une cause invisible. Dans d'autres cas , les 
symptômes caractéristiques ont manqué; des spasmes, des 
convulsions ont été le prélude de la mort. 

fies caractères anatomiques eux-mêhes , tels que nous les 
avons donnés y n'ont pas toujours été constatés. Les seules 
ulcérations de la peau ont pu donner lieu aux symptômes 
typhoïdes. Faut-il avoir des noms particuliers pour designer 
ces anomalies d'une affection qui présente un caractère ideu-) 
tique? Faut-il coiiserver la dénomination d'une fièvre nom- 
mée ataxique simpft ? N<^s ne pouvons discuter ces points 
tropcontroversés. Mais, toutefois, faui-îl sléparer des fièvres 
proprement dites tôes affections dont le typhus nous prééente 
un type toujours facile h reconnaître lorsqu'on Ta étudié 
dans le livre lilême de la nature ? ' 

On avancé qu'il était nombre d'affections qui avaient la 
physionc^aie <lu typhus, certaines affections cérébrales, la 
phlébite, la gastro-entérite, etc. Ces affections diffèrent par 
leurs causes, leur marche^ leur durée, leurs effets et leurs 
terminaisons. Pour un esprit attentif^ il est impossible de 
les <y)nfbndre. Mars je n'ai pour but' , dans cet article , que 
de faire l'histoire du typhus , afin de spulever la question'tfe 
sa nature et celle du traitement qui lui serait le mieux àpr 
pr^prié* 

De là nature au typhus. — Interrogez les fauteurs de 
systèmes eu médecine sur la nature du typhus, aucun d'eux 
ne sera embarrassé pour vous la dévoiler. D'abord , Galien 
vous l'expliquera par le mélanige de la bilee^ de la pituite t 
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Affecius ex phreiiitide et lethargo mixius > in ijHfi dfili' 
raiU œgri et sonunculoso torquentur%Qmaîe ex bilis et 
pUuUœ permixtiofw. 

Les humoristes vous diront que la Jîèi^re typheusey, 
•comme toutes les fièvres, du reste , les bilteuses, les putrir 
des , les pétéchiales, efec. , est l'effet de la tendance à ralté'^ 
ration de toutes nos humeurs. 

Xe$ solidistes placeront le typliils parmi les fièvre lier* 
veiises. La fièvre lente nerveuse^ si parfaitement décrite par 
J. Hpxham , ^t un typhus qui avait un cours de quatorze 
jour^. 

J. Reil appellera typhus toute fièvre dans laquelle la puis- 
séance d'activité des organes est affaiblie, mais rirritabilité 
est augmentée. Il associera ainsi hypothétiquement ii l'idée 
de stupeur, l'idée d'irritabilité , qui y est opposée. 

L'yole de Brown pi.ettra le typhus au rang des fièvres 
asthéniques, comprenant, sous le Qom ,de typhus , toute 
fièvre provenant d'un défaut d'excitation. , 

Enfi^ M. Brouçsais rapportera le typhus à la doctriiA de 
Titritation , en lui donnant le nom de gastro-entérite. 

.La vérité n'est point dans l'esprit des hommes^ elle est 
seulement dans les choses. Que nous pénétrions jaiDais la 
natpre intime de l'affection typhoïde, je ne le pense pasi. 
JVJ^is qu'avons-nous besoin de ce mystère ? Nous guéiris&pns 
les fièvres intermittentes sans soupçonnir leurs. ^causes im<^ 
m^difitesQ cherçboQs de même un antidote au poiaon du 
typhus. Iliest ràtionpel de penser que celte affection est due 
k quelque principe délétère qui vient du dehors , et porte 
son action destructive sur le sang et les nerfs. Cherchons 
(lar les voies licite^ , mais sûr^^ de l'expérience y. quelque 
viruf vaccin ou quelque fébrifuge nouveau qui neutralise 
l'action de ce principe , plus cruel que ceux qui engendrent 
ja.zv^fiole çt les fièvres pernicieuses. Pourquoi œt antidote 
ji'exiatt^rait-îl pas ? Toute substance a dans la natufe une 
si^bstancç qui la modifie ou la neutralise. A p^ioni, «si la' 
çaus^ du typhus, est un poi^n délétère, il a un antidote, 
puisque ^es effets se neutralisent dans, certaines circons- 
tances. Le hasard, peut-être, découvrira un jour ce précieux 
diclame; maisi ju^que*la, quel traitement rationnel opposer 
à une maladie qui /ait périr presque la moitié des sujets 
qu'elle frappe? Ôb ! bien évideiumeni , il ne faudra pas venir 
la combattre d'après les principes d'un de nos systtcae&r, 
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l'expérience nous l'a .dit. Ni les antiphlogistiques de run^ni 
les toniques de l'autre^ ne devront être employés exclusive- 
ment. Généralement en combat aujourd'hui- dans Le typhus 
symptdme après symptôme. Ainsi , dans le premier septen- 
naire, quand les pfaénomèties d'irritation prédominent, on 
leur oppose la médication affaiblissante. Suivant la force^, la 
con&tiiiHîoa du -sujet , généralement On pratique une ou deux 
lignées f puis, attaquant le mal localement, aux symptômes 
abdqminaux on opposé des sangsues appliquées, soit a la 
région hypogastfique , soit au périnée. Lorsque la prostra- 
tion, la stupeur oui succédé à la période précédente, les mé- 
decins les plus siges ont recours aux toniques,- au sulfate de 
quinine, a l'extrait de quinquina, au vin. Mais souvent l'em- 
pirisme ne sait point garder de milieu dans cette médica- 
tion. Et de même que j'ai vu , dans les hôpitaux , des mé- 
decins employer exclusivement le traitement débilitant, j'en 
ai vu «d'autres administrer les toniques avec une bardiesse 
Conte de conviction. Contre la stupeur neryeuse , on dirige 
les révulsifs. S'il y a délire, ordinairement on fait placer des 
sangsues a la base do crâne. On donne des antispasmodiques, 
Vopium. Je n'ai jamais vu de bons effets de cette médication, 
toute rationnel^ Qu'elle parait, et , pour ma part, je suis 
dégoûté de suivre la routine. 

La nature du typhus ressort de la description que j'en ai 
donnée. C'est une sorte d'empoisonnement qui porte princi- 
palement sur le système nerveux^ ^ L'effet principal est la 
stupeur. La réaction suscitée daus les premiers momens de 
l'infection miasmatique n'est qi\'un effort de la nature pour 
repousser le mal. Cet efibrt peut-être est excès , je le con- 
cets} alors il faut le modérer par la saignée ; mais qu'on ne 
s^n laisse pas trop imposer par un accès fébrile : la prostra* 
lion si prompte qui y succède est un indice de l'action dé- 
létère de l'agent destructeur. Réservez donc a la nature des 
forces dont elle va avoif besoin. Vous combattez ensuite les 
mfLammatiùns locales : inflammations! le mot vous trompe. 
Le phénomène ^qui se manifeste dans le tube Intestinal est 
de même uature que celui que vous voyez se développer 
vers la peau ; c'est un effort de la nature qui repousse au 
del^ors des agens nuisible^-. Placez-vous des sangsues sur 
l'éruption péléohiale du tronc, sur les escarres qui se for- 
ment au sacrum? Peut-être que si le tissu cutané était d'une 
texture aussi délicate que le système muqueuv, il serait le 
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stëge d'ulcérations comme le canal digestif. Dans loua les 
oirganes, des efforts critiques tendent à se faire; protégez*- 
les , dfri^ec-les, et je crois que vous aiderez h la nature. Queis 
moyens avez-vous a votre disposition pour remplir ce but? 
Dans nombre d'auteurs anciens on trouve les exutoires pré- 
conisés comme préservatif des .maladies contagieuses. 

Le premier moyen que j'opposerais au typhus serait un 
cautère , ou même un séton. Je prescrirais des bains , à la 
fois pdur apaiser la fièvre et pour faciliter Texhalation cu> 
tanée. 'Je n'employerais pas d'abord les toniques à l'inté* 
rieur , persua^dé qu'ils aggraveraient les désordres intesti- 
naux ; je ferais usage simplement àes gofnmeux , des mu- 
cilagineux et des lavemensémoUiens.Aux effets de smpeur, 
j'opposerais constamment les révulsifs , les pédiluves sinapi- 
ses , les ventouses sèches ou scarifiées. Les toniques diffusî- 
blés, le capipbre en particulier, entreraient encore dans mon 
système de traitement. Si j'apercevais des rémissions , des 
interipittences , prévenu à^ l'air de consanguinité qui existe 
entre le typhus et les intermittentes pernicieuses ' , je me 
hâterais d'administrer le sulfate de quinine ^ à 1,' exemple de 
Hildenbrand , je forcerais mon malade à marcher lorsqu'il 
aurait le plus dc^ tendance à s'assoupir; je'pouirais l'exciter 
même, au besoin^ par des bains froids. Hildenj>raiid , atteiiH 
du typhus, se fit faire une saiguée le premier jour.; le se- 
cond, il prit un vomitif, et se fit appliquer un vésicatoire 
entre les épaules : ensuite, dit-il, je m'abandonoai au sort, 
comme un vaisseau en pleine mer, sans voiles et sans rame&. 
Je n'eus plus de confiance en aucun remède, et j'étais dans 
l'opinion que, dans le typhus, tout dépendait du commen- 
cement. De légers Taxâtifs, une décoction de racine de. gui>- 
mauve, avec un peu de sel de duobus et de tamarin, ou de 
sirop de baies de sureau , un thé léger avec un peu de vi- 
naigre ou de J.US de citron , pourront être utiles suivant les 
cas. Le régime , à l'époque de la cçnvalescence , sera dirigé 
avec une extrême prudence. Le typhus, dit-on, met non- 
seulement à l'abri d'une^nouvelle aifection semblable, mais^ 
au rapport de Hildenbrand, il préserve eucojre d'autres 

» On a vu répidémie de typhus n'être souvent aulre chose à s&a 
début qa^une épidémie de fièvres intermi lien tes simples dont les ae* 
ces devenaient peu à peu et plus rapprochés et plus graves. (Andrax^ 
Dict. de méd. . art. WphUs.) 

Hildeobrand et M. Louis ont émis la nféme opinion. ^ ' 
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sôrtèft de fijkvres. On a tu des maladies chroniques, ur>e hy- 
dropiste de pdtrine, une goutte ancienne, disparaître tout- 
a^fajt à la suite du typhus ; la nature a partout des com- 
pensation^. 

Histoire et causes. — - Le typhus est, comme la variole , 
susceptible de se développer sporadiquement ou par conta- 
gion. Il paraît avoir existé aès avant Hippocrate , puis- 
qu'il en est aueslioir dans le livre des Epidémies ^ lib. ii 
et Tii. Les rectierches des pathologistes modernes tendent a 
rapprocher toutes les affections décrites sous les noips de 
fièvres pétécbiale , des hôpitaux , des prisons , peste et 
typhus d'Orient on d'Amérique. Sous le rapport de leurs 
causes,' de leurs symptômes , de leur marche^ de leurs ca- 
ractères anatomiques , elles ont en effet la plus grande si- 
militude. La puissance variable des miasmes , la différence 
ées climats oii ils exercent leur action, les circonstances di- 
verses au milieu desquelles se trouvent les individus exposés 
à ces miasmes, les dispositions propres ds ces individus, 
peuvent expliquer la diversité d'apparences de ces trois gran- 
des'espèces de typhus. 

«Les épidémies de typhus reconnaissent comme causes gé- 
nérales : 

i**. L'entassement d*hommes, sains ou malades, dws des 
lieux resserrés ; 

a**. La putréfaction de corps morts en plein air«, ou l'ex- 
humation deoadavres dont la décomposition est déjà avancée,^ 

3^. Des exhalaisons putrides qui se dégagent d'eaux sta- 
gnantes , etc. ; 

4^ L'habitation de rues étroites , mal aérées, où stagnent 
des matières animale^ en putréfaction, où s'écoulent les vi- 
danges des boucheries; 

5°. Une alimentation insuffisante et malsaine, à h suite 
de mauvaises récoltes ; 

6*. Enfin des variations atmosphériques qu'il est impos^ 
aiWe d'apprécier. 

Le typhus sporadique naît, en outre, dans les conditions 
que nous avons signalées. 

Les principales épidémies dont les annales de la médecine 
om conservé l'histoire, sont celle qui, en i5a8, ravagea 
ritalie ; celle qui régna dans l'armée de Charles-Quint, l'an 
i55a, pendant le siège de Metz; la peste de Hongrie, l'an 
i566; la peste de Mîsnie, en iS'jii c*"^ ^^ Danemarck, 
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de 161 3 et 1 65 2; celie de liejde, en 1669; ce^^d'Aagle- 
tcpre , en i683 , observée par Sydenham. Dans le dix-bnii- 
tième siècle , la peste s'est manifestée , en 1707 , à répo(}ae 
de la canicule, en Pologne, dans la Silésie et en.Wurtem- 
bc^g; en 1720, a Marseille; en 1788, en. Ukraine; en 
1 743 , enSicile; en 1757, à Vienne ; co 1 770 , b Moscou ; en 
1771 et 1779, dans toure l'Allemagne. . > 

Après les campagnes de 1793 et 1794» los maladies con- 
tagieuses désolèrent rAUemagne, et elles se renouvelèrent 
dans 1^ années 1796 et 1797. Après la campagne de iSoS, 
une contagion meurtrière parcourut toute laGallicie, la 
Moravie , U Bohème , la Hongrie , l'Autriche ,' et pénétra 
dans l'Allemagne et la Russie. Une maladie analogue parut 
dans les environs de Varsovie et dans uite grande partie de 
la Prusse ; elle se dirigea vers le Nord ^ et produisit ^les ra- 
vages presque aussi considérables que la peste dans le Levant 

, et dans les Indes orientales. Cest ainsi qu'en général un 
grand nombre de maladies sont presque toujours les snites 
de la guerre. / 

Enfin, dans ce siècle, la peste s'est déclarée, en i8i2,diin8 
nie de Malte ,et en 181 5 àNoja , ville du rovauine deNaples. 
Les épidémies qui ont régné avant le dix-septième siède 
sont remarquables par leur immense extension. Nées dans 
une contrée, elles ont parcouru la plus grande partie de l'Eu- 
rope, et ont eu une longue durée. Ainsi , la peste de l'an\i66 
s'étendit de l'Ethiopie jusque daiis les Gaules et en Gema- 
nie. Celle de 54^ commença sur les côtes d'Afrique, et 
ravagea pendant cinquante-deux ans presque toute l'Europe. 
CeU^ de.i45o, si bien décrite par FerncI et Foréesty'cpm- 

-mença en Asie Mineure, et de la se répandit successivement 
en Italie, en Hongrie, en Allemagne, en Beigît(ue, en France 
et en Espagne; en.deui mois de temps soixante mrUe.liom- 
mes succombèrent dans Paris. Mais à mesure que la civiâi- 
s^ion avance et que les mesures sanitaires se miùltipiiènt , 
les épidémies deviennent moins longues ^ moins meurtr&res 
et moins étendues. ! 

* Attaques épileptiformes,- embarras aie la lofiigue, maur^ 
vemerts ncri^ux consécutifs ' * -^ Un homme ègé dç tf e^Ue- 
huit ans , d^une constitution vigoureuse, d'un tempéra- 
ment sanguin nérveto, et d'une^santé qui, avait été k>tig- 



» Par le docleur Coadre(t; 
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temps assea bonne, perd à l'âge de trente ans une grande 
partie dç sa fortune, et après avoir été jusque là dans une 
honnête aisance , se voit dès^lors tomber dans la plus pro- 
fonde misère ; ce qui lui rend sa position encore plus pé- 
nible à supporter, c'est la nolubreuse famille dont il est en- 
vironné, et dont il est l'unique soutien. Un découragement 
profond et irrésistible s'empare de lui. Cependant , malgré 
ses violens chagrins, la nécessité triomphe de la faiblesse 
de son caractère, et le force k se livrer an travail avec plus ^ 
d'«Mrdeur que jamais, comme le seul moyen d*échapper, lui et 
sa nombreuse famille , a de plus grands malheurs, rour tra- 
yniller plus long-temps et avec plus d'ardeur, il cherchait 
souvent a alimenter son activité a Taîde du vin , de Teau- 
de-vie ti du café très-concentré. 

Au commencement de l'hiver de 1828, il tombe de sa 
hauteur sous une énorme pièce de bois qu'il portait en ce 
moment. Sa tête ei ses pieds furent les principales parties 
de son corps qi^i souffrirent de cette chute. La commotion 
cérébral^ qui en fut le premier résultat fut suivie d'une 
perte de connaissance prolongée , qui ne se dissipa que pour 
faire place à un violent et profond étourdissement habituel^ 
auquel il demeura plus ou moins assujéti par la suite. Ses 
pjeds, qui avaient éprouvé de fort^es contusions, se gonflè- 
rent prodigieusement , et |e mirent dans riropossibiKté de 
marcher de long^temps. Cependant, au lieu de le saigner lar- 
gement, comme on aurait dû le faire sur-le-champ , tant a 
cause de l'ébranlement général^ mais particulièrement du 
cerveau , qu'a cause des fortes contusions de la têie et des 
pieds ^ aii}si"^quede la constitution sanguine et très-irritable 
du sujet , on se contenta de gorger son^ estomac de vulné- 
rairc,'et d'autres liqueurs plus ou moins stimulantes, et pro- 
pres, disait-on, a dissiper merveilleusement la, faiblesse occa- 
siouée par la chute. Enfin , par suite d'une autre grave et 
•funeste imprudence, Ton environna ses pieds de compresses 
trempées dansTeac^de Goolard très- froide. L'on jugera quel 
effet devait naturellement résulter de l'omission des saignées 
dans ce cas , ainsi que de l'excitation cérébrale par des li- 
queurs stimulantes diffusibles, et enfin de la répercussion ac- 
tive et prolongée de la chaleur et de la congestion des pieds. 
Aussi, a la suiledéladeiniième application des compresses 
deau végéto-minérale sur les extrémités inférieures, vit-on 
le ^rqiiblei du cerveau augmenter subit^çnr au point d'ame- 
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lier une perte spontanée de connaissance, accompagnée et 
suivie de conTulsions saccadées de tous les muscles du corps. 
Une salive écumeuse remplit la bouche ; la face et le cou 
se gonflèrent et devinrent d*une couleur violette; enfin le 
cou se renversa fortement en arrière, comme dans Tes atta- 
ques d'épilepsie. Après quelques minutes de durée, cet ac- 
cès commença à diminuer, la connaissance revint peu a peu , 
mais la figure resta long-temps empreinte d'un caractère 

f>rofond d*étonnement et de stupidité, en même temps que 
e malade ne pouvait se souvenir de ce qui lui était arrivé; 
ce que caractérisait encore davantage la maladie dont il était 
aftecté. Un médecin, appelé dans ce moment près de Un y fit 
immédiatement une large saignée, qui produisit un très- 
bon effet, et qui, n*ayant pas beaucoup affaibli le malade, fut 
renouvelée le lendemain avec un succès encore plus marqué. 
L'on fit supprimer les compresses répercussives des pieds; 
on les remplaça par des cataplasmes chauds ; le vin et la 
hourriture animale furent défendus, et tin régime raffat- 
cbissant et des plus sévères fut prescrit.'^Sous l'influence de 
ces nouveaux soins, le malade se trouva bientôt sensible- 
ment mieux, et il put après, une quinzaine de jours de repos, 
se livrer de nouveau a ses occupations. 

Toutefois depuis sa chute, et surtout depuis Tatiaqueépi* 
leptique dont elle fut suivie quelques jours après, il demeura 
sujet à des retours assez fréquens de faiblesse et d'étourdis- 
semens, qui duraient quelques înslans et se dissipaient en- 
suite pour un ou deux jours. 

Mais de nbuveaux chagrins vinrent bientôt assiéger lé 
malheureux qui fait Tobjet de cette observation; et pour en 
étouffer la pensée, il se livra encore plus que jamais k Tu- 
sage des liqueurs fortes enivrantes. 

C'est à la suite d'un excès de ce genre et d'une unit en- 
tière passée a l'action de l'air humide et froid , qu'une nou- 
velle attaque vint le précipiter bientôt dans de- nouveaux 
dangers. Quoique dans le commencement de cette attaque 
une saignée lui eût été pratiquée, cette opération ne l'einpê- 
chi pas de rester tourmente par un embarras de la langue 
et une déviation légère de la bouche a droite, qui ne lui per- 
mirent plus d'espérer un retour complet ii la santé-. " 

Il fut alors conduit à l'Hôtel- Dieu. Considérant aVec assez 
de fondement Tétat de la bouche et de la laiïgue comme 
l'effet d'une attaque d'apoplexie cérébrale, on lui fit' une 
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saignée, et on recommanda que deux heures après on lui ap-- 
pliquàt trente sangsues à Tanus et des cataplasmes sinapisés 
'.aus extrémités inférieures, en même temps qu'une légère 
infusion de tilleul et de feuilles d'oranger serait administrée 
par cuillerées. ^ 

Le lendemain , une^amélioratiou manifeste en fut le ré- 
sultat. En effet, Tintelligence paraissait plus nette et plus 
libre , la face plus épanouie et sensiblement moins abattue, 
l'embarras de la langue un peu moins marqué. EnlBn nous 
le trouvâmes sans fièvre , mais avec un pouls large et en- 
core assez plein pour nous sembler capable de supporter par« 
faitement de nouvelles expoliatiops sanguines. 

Toutefois, on ne jugea point que de pareils moyens fussent 
encore utiles au malade, n'envisageant son état actuel que 
coipine un état purement nerveux , et nullement dû a une 
irritation ou a une congestiop sanguine vers le cerveau. 
L'absence de tou^e (race de fièvre servait, disait-on, de fon- 
dement a cette opinion.. 

D'apifès ce^te tnanière d'envisager les accidens qui carac- 
térisaient cette maladie , et la cause qui les avait fait nattre 
et qui les entretenait encore, des pilules d'abord de camphre 
et de vajériane , çosuite de musc et d'assa-fœtida , ainsi que 
des tisanes de valériane, de feuilles d'oranger, de coquelicot, 
et accompagnées d'une nourriture assez restaurante, furent 
successivement administrées. . 

Cependant, loin de s!améiiorer, l'état du malade ne fit 
qu'empirer de plus en plus, et^saus interruption, jusqu'à sa 
mort. De légers tremblemens convulsifs commencent bien- 
tôt à le tourmenter; l'embarras de la langue devient peu à 
peu si grî^pd^que bientôt il ne fut plus possible de com^ 
prendra l^s discours du malade, que ion voyait souvent 
agité de violentes in^patiences à la moindre contrariété ; les 
agit^tiui^ convt^l^yes et miiscuraires de la face s'étendirent 
peii à peu au^ autres muscles du corps; enfin le délire le 
pliis complet, le plus bruyant et le plus désordonné'^ finit 
par s'emparer de ce malheureux , et ccft accident , joint k 
t|oe vîye iu^^unmation de l'estomac et des intestins , annon- 
cée par la rougeur et la «échetcsse de la langue , ainsi que 
piur up déyoi^ment considérable et le ballonnement du ventre^ 
ne ti^da pas à fajre Siuccomber le malade au milieu de la 
plus affr^u^se agoim* ' 

jiuiopsi^ , faite- trente - huit heures apr^ la. mùtU -* 



Digitized by VjOOQ IC 



- ( IIO ) 

I* Appareil nerveux central* Rougeur et épaUsissement no- 
tables de k pie-mère, unie a l'arachnoïde presque partout : 
ces deux membranes, qui se détachent faciletùeut du cerveau 
à la base, mais en enlevant des portions ramollies de ceiui-ci, 
et dans un grand nombre de points ^e sa convexité, ofTrent 
dans leur intervalle une assez grande quantité de sérosité 
comme fibrineuse et coagulée dans certains endroits; leors 
adhérences avec la substance cérébrale de la convexité des 
hémisphères sont nombreuses; la substance eerél^ale, coupée 
por tranche est partout sablée de gouttelettes' de sang très- 
uombreuses et très-petites ; à gauche, et vers la partie infé- 
rieure et postérieure du corps strié, l'on observe un point 
ramolli dans l'étendue d'une noisette; le centhe de ce ramol- 
lissement contint un petit caillot très-dense et qui parait 
d'ancienne date. Les ventricules et la base du crâne contien- 
nent plusieurs cuillerées de sérosité citrine. 

Appareil respiratoire et circulatoire. Ces appareils n'of- 
frent autre chose de remarquable qu'un développement un 
peu plus oonsidérable qu'à ^ordinaire des parois du cô&ur, 
surtout à gauche. 

Appareil digestif. L'estomac présente des traces d'in- 
flammation qui répondent parfaitement aux caractères parti' 
cnliers que présentait la langue dans la dernière période 
de la maladie. En effet, de Urges plaques d'une cbuleur 
rouge lie de vin , avec épaississement et ramottissement de 
la muqueuse^ parsemaient la surface interne dé cet organe, 
mais étaient {^rticulièreroent multipliées dans l'espace qui 
s'étend du grand cul-de^sac au pylore. Les intestins offraient 
ça et la des plaques analoglies; seulemebt la tnèinbrâtte mti- 
qnetise qui les supportait était moins friable ^qué célle'dé 
l'estomac; enfin qnelque.s ulcérations parsemaient la dertiiènâ 
partie de l'intestin grele, la valvule de Bauhin et te commen- 
cement du gros intestin. Les glandes agminées de Peyer 
étaient sensiblement tuméfiées et gonflées dans les points 
qui environnaietit les ulcérations, et leurs intei^vatles pré^ 
Éentâient de la rougeur. 

lions ne ferons que peu dé iréflexions au sujet de cette 
observation; nous dirons seulement que , Sans prétendre^ 
qu'il, fût possible a b médedhe même la plus rationelle de 
parvenir a dissiper complètement une pàteiUe maladie, il 
est au moins permis de dire que le traitement suivi n'a pas 
toujours été celui qu'il conv^na^t d'adopter d'après les alté^ 
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rations pi^cdoglqof s pbservées. En effet j uil petit caUlot 
ejùsuiit \ la base do cerveau , oe qui était parfaitement d'ac- 
cortl aveo rëtat pîmitif de la langue et des lèvres ; oonsé- 
qoemment 1£S saignées «étaient rigoureusement imliqnées, 
jointes a des tisanes et à un régime râl fraîchissant et édii- 
nemment diU>ilitaut^ propre à i^opposér à de nouvelles con- 
gestions céi^briiles et à l'inflabimaiion des parois du fojer 
apoplectique '^ on ne sait si c'est bien ce qui a toujours ét^ 
fait. Uon doit certainementy'nous le pensons au moins^ attri^ 
buer bieû plus au: traitement et au régime trop excitana 
suivis par le malade à PHôtel-Dieu , qu*k la marche sponta- 
née et irrébistible de la maladie, et la gastro-entérite et la 
méningite y avec ramollissement partiel d*iin grand nombre 
de points du cerveau adhérens à ses enveloppes immédiates. 
L'apparition des tremblemens couvulsifs de la face et des i 
autres*parties du corps, annonçait le commencement de ces 
phlegmasies partielles dont on a récemment donné une si 
exacte description étiologique et §ymptomatologique. Et 
dès -lors ne devait-on pas se hâter de changer de régime et 
de traitement,..? Mais on consent si difficilement à avouer 
qu'on s'est trompé, et à abandonner des opinions adoptées et 
soutenues depuis long-temps !!! 

Exostose dite vénérieime, — - Une jeune fille âgée de 
quinze ans, depuis trois mois seulement porte à sa tempe' 
une tumeur immobile, volumineuse, circonscrite, égale en 
formes et en dimensions à un oeuf de dinde. Très-dure, elle est 
imniédiatement adhérente à l'os temporal, dentelle naît; les 
contractions du muscle crotapbite qui se font au dessus 
délie, confirmeh^ le diagnostic porte sur le siège de cette 
tumeur. La malade n'a pas de somnolence , ce qui i^idique 
qu'elle ne se prolonge pas plus profondément : aussi leé li- 
mites de son siège sont-elles la table externe de l'os. Est-ce 
une exostose ou une périostose? Mais quelle en peut être • 
la cause. La malade ne ressent que des douleurs passagères. 
Peut-on , à de tels phénomèues , rattacher des caractères vé- 
nériens? la jeune personne nie d'avoir eu des rapports avec 
des hommes. Dans un tel doutO', M. Dupuytren conseille 
de regarder la maladie comme vénérienne : aussi la malade 
est-elle mise a l'usage des antivénériens; les mercuriaux k 
doses fractionnelles et les sudorifiques , des frictions d'un 
d eniiiigioa d'ongwnt :=tH%rcttrtel , sont {pratiquées chique fou r^ 
sur là tumeur. Ce praticien considère ce remède comme la 
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pjerre de louche des. ifiiections de oe geDre^ Combien de fois 
n'a t il pas vu, dil-il, des exostosts ulcéirées guérir après 
deux mois de traitement chez des personnes qui rejetaient 
toute espèce de soupçon d'une maladie accusée par de sem- 
blables symptômes! La malade a;depiusde la rotigeur dans 
le pharynx.. A cette phlegmasie des premières .voies se joint 
une inflammation de la.muqueuse génito^urioaire. La ma- 
^e a des flueurs blanches , dont la couleur est très^verdàtre. 
Pourquoi ce signe,. de* tant de valeur pour certains prati* 
ciens, ne peut-il changer nos présomptions en certitudes? 
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De la torsion des artères, considérée comme procédé 
hémostatique; par le docteur Buet. 

JL» qiioî consiste ce procédé? Compte-t-îl aujcJord^hui en 
sa faveur des faits assez nombreux pour être adopté désor- 
mais avec confiance par les praticiens? Par quel mécanisme 
la torsion arrête-t-elle l'hémorragie des vaisseaux artériels , 
ou y en d'autres termes , quels en sont les effets sur ces orga- 
nes? Quels sont enfin les avantages de ce procédé, comparé à la 
ligature? Telles sont les questions que nous nous proposons 
d'examiner dans cet article , et dont l'ensemble embrasse 
tout ce qui peut intéresser l'art chirurgical relativement a 
la torsion. 

On a observé qu'en général les plaies par arrachement ne 
donnent pas d'hémorragie, ce qui dépend assurétnent des 
tiraillemens supportés par les vaisseaux , et des dispositions 
nouvelles imprimées à leurs tuniques dans ces. circonstances , 
ainsi qu on le verra plus loin. Partant de ce f9it , M. Amtis* 
9at a cnerché à savoir si , en agissant d'une manière anaidguë 
sur ces organes, on n'obtiendrait pas les mêmes ré^àltats« 
Des artères ont été arrachées, déchirées, écrasées, cauté- 
risées; mais il n'a pu obtenir qu'une suspension momenta- 
née de l'hémorragie. C'est dans le cours des nonibreux essais 
de ce genre qu'il conçut l'idée de tordre méthodiquement 
les vaisseaux : une première tentative réussit , et dès lors ses 
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expériences furent dirigées dans ce sens et jépétées nn grand 
nombre de fois sur différentes espèces d'animaux. Voici eu 
quoi consiste ce procédé : 

L'artère étant mise à nu et coupée, son extrémité libre est 
saisie avec une pince ^jre, c'est-à-dire, dont les tle^x bran- 
ches sont mainleaues fortement serrées au moyen d*un res- 
sort. Ou exerce sur elle une légère traction, pour la faire 
saillir hors de la plaie de cinq ou six lignes, plus ou moins. 
Avec une pince ordinaire on la dégage des tissus environ- 
nans, en les refoulant de bas en haut ou de haut en bas, 
suivant qu'on aght sur le bout supérieur ou inférieur; puis 
fixant l'artère près de la plaie avec cette pince, ou la saisissant 
avec le pouce et l'indicateur de la main gjiqcbe, on fait faire 
de la main droite , à la pince fixe, qui tient le bout de l'ar- 
tère, cinq, six, dix, quinze ou vingt tours sur son axe, 
plus ou moins, suivant le calibre de l'artère, c'est-à-dire 
jusqu'à. c^ qu'il s'ensuive la rupture ^e la portion du vais- 
seau comprise entre Jes deux instrumens , et l'opération est 
terminée. Il n'est pas rigoureusement nécessaire de porter 
constamment la torsion jusqu'à la rupture, pour les petits 
filets .artériels surtout, mais cette méthode est plus sûre pouf 
les vaisseaux d'un certain calibre. 

En pratiquant la torsion de cette manière, il faut éviter 
avec soi]} d'introduire dans la cavité de l'extrémité libre 
de l'artère la pince avecjaquelle on doit la tordre; car, dans 
ce cas, un seul côté étant comprimé, il s'y ferait une cre- 
vasse des trois membranes, et Thémorri^gie ne serait poiiit 
arrêtée. Ot^ doit avoir soin également, av^nt de. tordre, de 
ne pas laisser du sang dans la portion de l'artère comprise 
entre les deux pinces. S'il s'y en trouve, il faut le repousser 
doucement vers le côt,é libre du vaisseau. Le sang resté dans 
cette partie, nepouvabwrésister à la force de pression exercée 
sur lui par la torsion, romprait sur le côté toutes les mem- 
branes. 

Si on était dépourvu de pinces ou de tout autre instru- 
isent, et, que l'hémorragie réclamât un secours pressant, 
on pourrait découvrir l'artère avec l'ongle, la traverser avec 
une grpsse épingle , un clou ou tout autre corps, et la tordre 
en se servant de cette épingle comme du bâtonnet d'un gar- 
rot. Après avoir fait un plus ou moins grand nombre de 
tours, on fixe Tépingle à l'orifice de la plaie, pour empè* 
cher que la torsion ne se défasse. 
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Une autre méthode qu'entploie quelquefois aussi M. Âmus- 
saty consiste à passer à la filière entre les branches arrondies 
d'une pince ) le bout de l'artère qn'ii veut tordre. On cib- 
ttent ainsi un refoulement considérable des membranes in- 
terne et moyenne , et l'artère se trouve plus solidement bou- 
chée. C'est surtout |>our les vaisseaux d*un gros Calibre que 
cette méthode est applicable. 

La principale tnodification que l'on a faite a ce procédé, 
principalement par MM. Fricke et Schrader, consiste a ne 
point fixer le vaisseau avec des pinces ou avec les doigts. 
Celui-ci prétend que les expériences qu'il a faites sur le 
cadavre et Texamen des artères tordues sur l'homme vi-^ 
vant ne lui ont point prouvé que la torsion s'étendU au 
delà de la surface de la plaie oii l'artère est encore en con* 
tact avec les parties voisines. Mous ne saurions partager 
cette opinion , car il est constaté , malgré les expériences 
dont il s*appuie, que lorsqu'on ne prend pas la précautioa 
de fixer l'artère, la torsion s'étend au loin, ies filets ner- 
veux et le tissu cellulaire qui environnent le vaisseau sont 
tiraillés et déchirés, l'opération est plus douloureuse, et 
peut être suivie d'une inflammation. D'un autre côté, s'il 
se trouve une collatérale trop voisiné de la plaie, elle peut 
être rompue par la torsion, comme nous l'avons vu arriver 
plusieurs fois dans les expériences de M. Âmussat. 

Ce procédé, avant d'être appliqué à l'homme vivant, a 
été expérimenté par son auteur sur un nombre considérable 
d'animaux de différentes espèces, sur des chiens, des lapins , 
des chevaux, etc. : il a constamment réussi. La torsion a pu 
être pratiquée sur des artèk-es ossifiées ^ prises sur le cadavre ; 
il reste a savoir si dans ce cas on aurait le même succès sur 
le vivant. On a remarqué qu'à égalité de grosseur, les artè- 
res des chevaux étaient beaucoup plus dures, plus difficiles 
à tordre que celles des autres animaux; néanmoins l'auteur 
«st parvenu à arrêter chez Tun d'eux Thémorragie de la ca- 
rotide et de la jugulaire. Des milliers d'expériences laites 
pour apprécier la valeur de ce procédé, nous n'en décrirons 
que deux ; elles suffiront pour faire comprendre de quelle 
nature elles sont et quelles espérances elles peuvent donner 
relativement à la torsion. 

i»« Ea:périence. — L'artère crurale a été mise à décou- 
vert , isolée et coupée en travers sur un chien vigoureux : le 
sang jaillit avec force des ouvertures du vaisseau divisé. L^ 

8. 
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bout supérieur fut sai&i avec uup pince à ressort et tiré lé- 
gèrement hors des chairs ; fixé ensuite entre le pouce et l'in- 
dicateur de la main gauche, on le tordit douze fois. L'artère 
crurale du côté opposé fut tordue de la même manière. 
Trente heuses après l'opération, il n'y avait point eu d'hé- 
morragie. L'animal fut tué y et , à l'autopsie , on trouva que, 
des deux côtés, les artères tordues présentaient à leur ex- 
trémité une sorte de cône, qu'elles étaient ferméf s et comme 
recouvertes par une cicatrice. Dans ce cône on apercevait un 
bouchon long de deux h trois lignes, plus étroit vers le haut. 
Le cône se terminait par un petit nœud blanchâtre résul- 
tant des membranes tordues et rompues. Le cône fut séparé 
par une coupe transversale ^ et ensuite fendu dans le sens de 
sa longueur : on le trouva rempli d'un caillot sanguin long 
de trois lignes , et qui était fortement adhérent a la mem- 
brane interne. Les tuniaues interne et moyenne étaient ren- 
versées et comme refoulées dans le tube du vaisseau. La tu- 
nique externe était pâle, plus &ible que dans 1 état normal , 
et comme ulcérée; elle ne présentait cependant aucune trace 
de suppuration. 

a* Expérience. Sur un chien de grande taille on tordit 
jusqu'à rupture les deux artères crurales, en suivant le même 
procédé que dans l'expérience précédente. Peu de temps 
après l'artère tordue fut complètement isolée dans l'étendue 
de neuf a douze lignes; la force de l'impulsion du sang sou- 
levfltit presque perpendiculairement le bout du vaisseau ainsi 
mis a découvert , sans cependant pouvoir vaincre l'obstacle 
qui lui était opposé. A. chaque contraction du coeur^ on sen^ 
tait avec les doigts le sang qui venait frapper contre l'ex* 
trémité tordue. 

L'auteur, après les expériences dont nous venons de parler, 
en a fait l'application sur l'homme vivant dans un grand 
nombre de cas et avec succès. Les principaux sont une ex- 
tirpation d'un testicule, quatre amputations de cuisse , une 
amputation du bras dans l'articulation scapulo-humérale, 
des amputations de sein, etc., etc. Mous résumerons les faits 
les plus récens. De quatre amputés en dernier lieu , trois sont 
des enfaas de sept, neuf et douze ans, opérés ^ a peu de 
jours de distance, de la cuisse droite pour une tumeur blan- 
che de genou avec carie des os. Le quatrième est un homme 
de plus de cinquante ans , auquel une balle a fracturé l'hu- 
mérus droit dans les journéies de juillet. Longtemps le ma- 
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bde se refusa à l'opérAlUm^ et la désarticulation n'eut lieu 
que le vingt-sixième jour après la blessure , lorsque déjà 
une suppuration abondante et une fièvre hectique mettaient 
sa vie en danger. 

DaQs toutes ces opérations , les artères ont été tordues; il 
n'y a point eu d'hémorragie artérielle secondaire ; la cicatrisa* 
lion par première intention a été obtenue chez le plus jeune 
des enfans, en sept jours, sans qu'il y ait eu une soutte de 
suppuration. Tous les quatre sont complètement guéris et ont 
été présentés à Plnstitut national leai janvier dernier (i83i). 

Ce procédé n*a pas rencontré a l'étranger les préjugés qu'il 
eut a combattre en France , c'est-à<-dire à l'Académie de mé- 
decine (Section de chirurgie). Dès qu'il fut connu en ÂUe- 
' magne, les principaux chirurgiens s'empressèrent de l'expé- 
rimenter. Lieber répéta les expériences de l'auteur sur les 
animaux vivans, vers la fin de 1829. MM. Waust et An* 
sieaux ont pratiqué la torsion sur l'homme avec succès, i 
Liège, et M. Fricke parait être le premier qui Tait tentée suc^ 
rhomme en Allemagne , à Hambourg, en 1829. MM. Rust 
et Dieffenbach, à Berlin, en ont fait plusieurs fois l'applî» 
cation avec succès. 

Nous a'entreprendrons pas, et il serait même inutile pour 
rinstruction de nos lecteurs, de rapporter l'histoire d'un 
aussi grand nombre de faits épars dans divers recueils de 
médecine allemands, et qui tous viennent confirmejr les avan- 
tages du procédé. Mais l'importance et l'intérêt que présen- 
tent les observations publiées par le docteur Scbrader, ne 
nous permettent pas de les passer sous silence. On y trouve 
la preuve matérielle de la vérité des all^ations de l'auteur 
du procédé devant l'Académie de médecine, et des observa- 
tions qu'il n'a cessé de faire depuis cette époque. 

Obs. 1'*. Un vieillard de soixante-neuf ans eut le bras droit 
coupé circulairement pour une carie qui occupait l'articula- 
tion huméro-cubitale; Vartère brachiale et trois forts rameaux 
musculaires donnèrent du sang» La brachiale fut saisie avec 
une pince a ressort , et levée de quatre h cinq lignes hors de 
la plaie; une seconde pince servit à la détacher du tissu cel- 
lulaire qui l'environnait^ et à la fixer au niveau des chairs, 
pour que la torsion ne s'étendit pas au-delà ; on la tordit 
ensuite dix fois , ce qui suffit pour la rompre entre les deux 
pinees : elle ne donna plus une seule goutte de sang. Les ra- 
meaux musculaires furent levés du fond de la plaie, isolés et 
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tordus, sans qu'on cherchât a limiter ia torsion, soit avec 
des pinces, soit avec les doigts ' ; le sang fut complètement 
arrêté. 

Le bout tordu de la brachiale présentait un cdne^ qui, à 
chaque pulsation du coeur, faisait saiUie au dessus des chairs. 
Quatre heures après l'opération , une hémorragie survint; 
on chercha à l'arrêter par l'application d'épongés imbibées 
dVau froide; maïs deux heures plus tard une grande quantité 
de sang, qui coulait de la plaie , fit tomber ces éponges. 
Mous vîmes alors ce liquide jaillir d'un trou situé au côté 
interne de l'artère brachiale; l'extrémité tordue de cette ar- 
tère était très*solide et s'élevait au dessus de la plaie a cha- 
que pulsation du cœur; on en fit la ligature; les autres ne 
donnaient point de sang. On verra plus bas pourquoi cet 
accident ne doit pas être attribué a la torsion , mais bien a 
k méthode défectueuse qu'on avait suivie pour la pratiquer. 

Obs. a. Le 17 décembre, même année (1829), un jeune 
homme de trente-deux ans eut la jambe gauche amputée 
circulairement à trois travers de doigt au dessous du genou , 
à la suite d'une fracture eomminutive compliquée d'une plaie 
qui fut frappée de gangrène. L'artère poplitée et trois ra- 
meaux musculaires furent soumis à la torsion ; ia poplitée 
ayant été saisie et retirée hors des chairs, de quatre â cinq 
lignes, avec une pince ^ une seconde pince servit à l'isoler; 
on la tordit ensuite dix fois, jusqu'à rupture entière, sans 
chercher à limiter la torsion*; le sang s'arrêta. L'extrémité 
de ce vaisseau présentait un c6ne solide, contourné en spirale, 
formé par les débris de Tartcre. rompue. Ce cône s'élevait 
au dessus de la plaie, a chaque contraction du coeur; les 
rameaux furent tordus cinq fois, ce qui suffit pour romçre 
les membranes. Qn rapprocha ensuite les bords de la plaie, 
que l'on réunit par première intention , au moyen de bande- 
lettes agglutinatives , et l'on maintint le tout avec des ban- 
des; mais il survint de la suppuration et une nécrose du 
libra, ce qui força l'opérateur à renoncer à la réunion im- 
médiate. La plaie se cicatrisa par première intention. 

Obs; 3. Le !•' janvier i83o,' un ouvrier, âgé de cinquante- 
neuf ans, eut la jambe gauche amputée à quatre travers de 



» Quel({ue petits que soient les rameaux artériels , on ne doit i»- 
iiiais négliger de limiter la torsion. Wous en avons expose les motiis., 
* lyième remarque que préccdemment. 
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doigt au desêous du genou , pour une carie du tarse et de 
l'extrémité inférieure du tibia et du péroné ; cet homme 
était d'une faiblesse eitrême, et tourmenté d*une fièvre hec- 
tique. L'amputadon fut pratiquée de lâanière que les os 
pussent être couverts par les chairs du mollet. Les trois 
grosses artères qui se rencontrent dans ce point , furent 
tordues comme dans les cas précédens. On tordit ensuite 
trois rameaux musculaires cinq fois , sans aller jusqu'à rup- 
ture. Partout le sang s'arrêta ^ et les extrémités des artères 
tordues présentèrent les mêmes phénomènes que dans les 
observations précédentes. Le deuxième Jçur après l'opéra- 
tion, la plaie se gangrena, le pouls devint faible et très- 
vile, le malade éprouva une douleur violente dans la ré- 
gion précordiale, Tabdonien se tendit, il y eut des déjec- 
tions alvines involontaires. 

Le quatrième JDur, la gangrène,, après avoir envahi la 
plaie, s'étendait déjà au delà ; le malade, presque nAourant> 
avait les yeux a demi-fermés, le pouls faible, à^ peine sen- 
sible , et uu peu de délire , lorsqu^au moment du pansement 
de la plaie une très-légère hémorrbagie eut lieu par un des 
rameaux musculaires. On l'arrêta en appliquant un tampon 
de charpie. Le sixième jour le malade nK>urut. 

Nécropsie. — On ne pouvait distinguer à la surface de 
la plaie les extrémitéis des artères tordues^ ni avec le doigt 
ni avec les yeux^ L'artère fut disséquée et entièrement dé- 
couverte depuis l'aine jusqu'à la plaie : à un quart de pouce 
au dessus de celle-ci, on examina lapoplitée^ làoù elle four- 
nit les trois branches qui avaient été coupées dans l'opéra- 
tion ; ces trois branches étaient dures et converties en liga- 
ment 3 elles étaient fortement soudées aux parties voisines, 
et la poplitée, dan^ l'étendue d'un demi-pouce, adhérait a 
tout ce qui l'cntourait« La tunique celluleuse de cette ar- 
tère était d'un rouge pâle dans Téienduede trois pouces. 

Après avoir ouvert longitudinalement le vaisseau , on 
trouvâtes trois branches tordues obliiérées et converties, en 
ligament jusqu'à leur ouverture dans la poplitée ; un caillot 
solide, long d^n pouce et demi, remplissait tout le calibre 
de cette artère; il était entièrement uni à sa tuniq^ue in- 
terne par, une lymphe plastique; il était adhérent de la même 
manière à l'or igiiie -des branches oblitérées rdeux pouces au 
delà du caillot, la tunique interne était plus épaisse, plus 
forte et d'un rouge paie. Le reste du vaisseau ne différait 
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en rien de celui du côté opposé. Le cœur et Paorte ne pré*^ 
sentaient rien d'anormal. 

Obs. 4* Le i6 mars i83o^ un ouvrier de trente ans eul 
la cuisse gauche coupée circulairement a auatre travers de 
doigt au dessous du grand trocfaanter. Cet nomme, six mois 
auparavant, s^était brûlé la jambe gauche et l'extrémité in- 
férieure de la cuisse» avec un mélange d'esprit- de-vin et de 
gomme-Uque bouillante. A son entrée a Thôpital » on put 
con3tater que le tibia et le péroné étaient dénudés et corro- 
dés dans toute leur étendue, que le ligament capsulaire de 
Tarticulation était ouvert , et que les condyles étaient ca- 
riés. Le malade , tourmenté par la fièvre hectique et par de 
violentes douleurs, désirait lui-même l'amputation. Les ar- 
tères crurales , superficielle et profonde , ainsi que quatre 
rameaux musculidres, fournirent du sang. La crurale super- 
ficielle fut tordue [usqu'à rupture; la profonde et les ra- 
meaux musculaires, cinq ibis : le sang cessa de couler. On 
remarqua, h l'extrémité de la crurale tordue, ce qui a déjà 
été noté plusieurs fois. Les bords de la plaie furent réu- 
nis et maintenus en rapport à l'aide de bandelettes et de 
bandes. 

Dans les premiers jours qui suivirent l'opération , il y eut 
un mieux sensible; la plaie marchait vers la cicatrisation, et 
Von espérait sauver la inalade^ Mais le sixième jour il sur- 
vint une diarrhée colliquative, accompagnée d'une fièvre 
hectique plus violente f de douleurs et de tension k i'abdo- 
men , de soubresauts des tendons et de délire. Ces accidens 
s'étant aggravés de jour en jour, le malade succomba le 
%>] mars* 

Nécropsie. -r« Les deux poumons étaient remplis de tu- 
hercules, le foie volumineux, dur et paie; les autres or- 
ganes étaient sains. L'exanieh du moignon offrit ce qui suit : 
le bout tordu de l'artère crurale était intimement uni aux 
parties voisines dans l'étendue d'un pouce; on n'y remar- 
nait aucune trace des tours de torsion. L'ouverture de 
/artère était solidement bouchée par une valvule, ou plu- 
tôt une sorte de capuchon formé par la oelluleuse allongée 
par la torsion ; le cône , en forme de spirale , était déjà rér 
sorbe. On n'a pas remarqué que le reste de la tunique diffé- 
rât de celle du côté opposé. Un caillot de lymphe plastique, 
à l'eictrémité duquel on pouvait -voir les débris des mem- 
branes rompues, remplissait le tut}e artériel dans Tétendue^ 
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de trois lignes, et était agglutiné à la tunique interne et a 
la valyule dont il est question plus haut. Au dessus de ce 
caillot, et dans l'étendue d'un pouce, la tunique interne 
était rougeàtre, plissée transversalement, plus épaisse et 
plus forte. La dissection de la crurale profonde présenta les 
mêmes choses , excepté que le caillot de lymphe plastique 
n'avait pas plus d'une ligne de longueur. Les reines qu'on 
avait tordues étaient enflammées et remplies de pus. 

Obs. 5. Le 19 avril, même année, un jeune homme de 
yingt-six ans eut la jambe droite coupée circulairemenl ii 
quatre travers de doigt au dessous du genou , pour une frac- 
ture comminutive de l'extrémité inférieure du tibia et du 
{léroné; l'astragale était également fracturé , et' il j avait 
uxation du pied en dedans. La gangrène s'était déclarée, et 
était bornée à la partie moyenne de la jambe. La torsion de 
la poplitée et de quelques rameaux «uusculaires arrêta le 
sang. La plaie fut réunie par les agglutinatifs. Il n'y eut 
point d'hémorrhagie secondaire. Un petit fragment nécrosé 
du tibia fut éliminé, et quatre semaines après l'amputation 
la plaie était presque cicatrisée. 

Obs. 6. Le ao avril , une jeune servante de vingt ans> 
d'une très-faibie constitution, eut la jambe gauche ampu- 
tée. Cette opération fut nécessitée par une'fracture du tibia 
et de l'extrémité du péroné, compliquée de plaie, et par 
suite d'une suppuration abondante qni avait épuisé la ma- 
lade au point de mettre sa vie en danger. Les artères ti- 
biales, antérieure et postérieure, furent tordues comme 
dans les cas précédens, ainsi que quelques rameaux muscu- 
laires. Le sang fut arrêté. Il n'y eut point d'accidens secon- 
daires , et la plaie était presque complètement oicatrisée au 
bout de trois semaines. • 

ïious ferons remarquer que dans tous les cas que nous ve- 
nons de rapporter, d'après M. Sehrader, on avait tenté la 
réunion immédiate. 

Obs. 7. Le a8 avril, un homme de soixante ans ayant été 
renversé et foulé par un charriot pesanmenf chargé, fut 
apporté à Thôpilal. Il avait à la jambe gauche une frao^ 
ture compliquée de plaie ; le bras du même côté était éga* 
lement fracturé. Le péroné et le tibia , dont le fragment 
supérieur avait percé les parties molles, étaient brisés en 
plusieurs morceaux k leur partie moyenne; comme on put 
s'en convaincre en introduisant le doigt dans la plaie. La 
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liète du péroné était aussi fracturée/ et le genou était Icsîëge 
d'un épanohement sanguin considérable. II y avait six heures 
que le malade était entrée lorsqu'il eut lu cuisse amputée à 
la partie moyenne. On tordit la crurale , cinq rameaux mus- 
culaires et les veines, La plaie fut réunie de manière à ob- 
tenir la cicatrisation par première. intention, il n'y eut point 
d'hémorragie. Le 3o avril, le malade mourut dans le délire. 
Nécropsie, -— Les poumons étaient remplis de tubercules , 
les autres organes étaient sains. L'ouverture de l'artère tor- 
due était solidement bouchée par une Valvule formée de la 
celluleuse^ depuis son extrémité tordue l'artère adhérait, 
dans l'étendue déplus d'un pouce, aux parties environnantes, 
au moyen d'une lymphe coagulée qui l'environnait. Dans 
rétendue de deux pouces , la membr^,ne celluieuse parais- 
sait rouge, plus dense et plus consistante. Le tube arté- 
riel ayant été ouvert longitudinalement, on vit qu'à l'ex- 
trémité du bout tordu y les tuniques interne et moyenne, 
semblables k des replis membraneux^, étaient rompues, sé- 
parées de la tunique celluieuse dans l'étendue de trois lignes^ 
et roulées sur elles-mêmes en dedans de l'artère. Ces tuni- 
ques étaient unies çt accolées entre elles par une lymphe 
plastique. L'espace compris entre la valvule externe et les 
membranes interne et moyenne renversées était rempli d'une 
lymphe de même nature. Un caillot sanguin , long de près 
de deux pouces, rem passait presque entièrement le tube de 
l'artère; moins épais vers son sommet, il devenait filiforme, 
et était uni a la tunique et a la valvule iiïterne par de la 
lymphe plastique. 

Dans le mois d'octobre 1829, M. Schrader a tordu des 
branches de l'artère temporale, les thoraciques divisées dans, 
des opérations, et, en novembre, la brachiale. Il n'y a pas 
eu, dans aucun cas, d'hémorragie secondaire. 

Une masse aussi imposante de faits et de témoignages, 
les succès connus, que M. Âmuss&t et quelques autres chi- 
rurgiens ont obtenus en France , les observations nombreuses 
recueillies à Hambourg, l'autorité de praticiens aussi jus- 
tement célèbres que MM. FHcke, Rust et Dieffenbach , 
suffiront, ce nous semble, pour détruire la prévention de 
certains esprits qui semblent se refuser encore à reconnaî- 
tre les avantage» de ce procédé. Quant a nous, qui avons 
été le confident des premiers essais de M. Amussat, qui- 
l'avons assisté dans- un grand notabre de ses expériences 
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sur les animaux , et dans plusieurs opérations où il a applî^ 
que la torsion, nous ne craignons pas de dire aujourd'hui 
que tout praticien qui ne consulte que l'intérêt de ta science , 
peut adopter ce procédé avec sécurité et de préférence même 
à la ligature. Le lecteur pourra en juger lorsque nous au- 
rons fait le parallèle des avantages et des inconvénien&de 
ces deux moyens. Voyons d'abord quels éont les effets de la 
torsion sur les tissus de fartère. 

Si, sur le cadavre, on divise une artère, et qu*après 
l'avoir isolée des parties voisines et retirée de quelques lignes 
hors des chairs avec une pince , on la tord à Taide de ce 
même instrument, suivant l'axe de sa longueur, les spirales 
formées par la torsion s'étendent jusqu'à la collatérale la 
plus voisme. Si les spirales sont en assez grand nombre, elles 
ne se défont pas, h l'exception quelquefois des dernières, 
ce qui est sans importance. Le bout de l'artère ainsi tordu 
résiste a l'impulsion d'un liquide injecté avec la plus grande 
force, à l'aide d'une seringue, dans le canal artériel. Les 
mêmes phénomènes ont lieu sur les artères tordues pendant 
la y\e chez les animaux. Pour limiter la torsion qui, en se 
prolongeant trop loin, ferait perdre du temps, rendrait 
l'opération plus longue, et peul-çlre dangereuse, en produi- 
sant des tiraillemens et des déchiremens de tissus, on fixe 
et l'on comprime, avec une autre pince ou 9vec les doigts 
de la main gauche, l'artère que l'on veut tordre, a quelques 
lignes de son extrémité, c'est-a-dire aussi presque possible 
de la plaie. De cette manière la torsion ne s*étend jamais 
au-delà du point où l'artère est fixée. Si la torsioo est portée 
jusqu'à la rupture entière de la portion d'artère comprise 
entre les deux pinces, le bout de ce vaisseau ainsi tordu est 
solide, résistant, et on y aperçoit un mouyement de puisa- 
lion isodfirone aux contractions du cœur. Si on coupe sui- 
vant son axe'une artère tordue de cette manière , on trouve 
que les membranes interne et moyenne du vaisseau sont 
rompues comme dans la ligature % séparées dans une plus 

■ Quand on embrasse et qu^on serre une artère avec une ligature 
formée d^un fil, on remarqué c[ue les membranes interne et moyenne 
sont rompues comme par une incûion circulaire, tandis que la cellu- 
leuse résiste h la compression du fil. Oa pensa d^abord que les effets 
de la ligature consistaient daus le rapprochement dfs parois arté- 
rielles, et par suite, dans leur agglutination. Mais les expériences de 
Jones réfutent cette opinion. D'après ces expériences, on peut résu- 
mer ainsi les effets de la ligature .^^ lO rupture et rapprochement des 
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grande étendue de la cellulèuse, refoulées dans llutérieur de 
Partère , en forme de bourrelets qu'on ne peut mieux compa^ 
rer qu*à une valvule ou un cul-de-sac , contre lequel vient 
s'éteindre la force impdlsive du sang. Cette valvule, qui est 
circulaire, a quelaues rapports avec les valvules sigmoïdes de 
l'aorte; comme elles, elle se rapproche par son bord libre, 
quand on injecte qn liquide dans l'artère, et tend ainsi a la 
fermer. L'extérieur de cette espèce de moignon est recouvert 
par la tunique celluleuse, qui le coiffe à la manière d'un ca- 
puchon. 

Immédiatement après la torsion, on pçut disséquer le 
bout tordu, l'isoler complètement des tissus auxquels il ad- 
hère, le presser entre les doigts, le tirailler sans crainte, 
enfin le prendre avec une pince, et chercher à le détordre 
sans pouvoir y parvenir : le cuUde-sàc est solide, et il n'y a 
plus d'hémorragie. « 

Toutes les circons}ances que nous venons d'énumérer 
comme effets de la torsion , et qui avaient été annoncées par 
M. Amussat dans ses premières communications aux acadé- 
mies et dans plusieurs notes publiées dans divers journaux,^ 
ont été pleinement confirmées, ainsi qu'on a dû le remar- 
quer, par les observations de M. Schrader et celles des 
autres expérimentateurs. Nous ajouterons quelques remar- 
ques. 

La torsion détermine au bout de l'artère deux valvules, 
l'une intérieure, formée des membranes interne et moyenne, 
rompues, plissées^ roulées sur elles-mêmes, et dont nous 
avons déjà parlé^ l'autre extérieure, formée 'de la (nembrane 
cellulaire. Mais aussitôt que ces valvules existent, il se pro- 
duit dans l'artère tordue, chez les animaux comme chez 
l'homme, un caillot de sang qui remplit exactement la cavité 
du vaisseau, et lorsqu'il n'y a pas de valvule intétieure, le 
canal se solidifie et se transforme en ligamenh C'est à ces 



membranes inlerDe et moyenne, la celluleuse restant intacte; a<^ le 
sang est porté dans les collatérales; 3^ formation d^un caillot sanguin 
dans le canal artériel , pourvu que , prés du bout, il ne se trouve pas 
une collatérale: 4® itiflammation des tuniques rompues ,, par suite 
épanchement d^une lymphe plastique qui cuUe les membranes entre 
elles, oblitération du vaisseau et sa conversion en une espèce de li- 
gament, inflammation de la surface externe de Tartëre , épanchement 
d^unc lymphe de même nature, épaississement du vaisseau, et son. 
adhérence aux parties voisines; S'' suppuration ou plutôt ulcération, 
de la membrane celluleuse comprise dans la ligature. 
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modifications organiques, ainsi qu*ii l'adhérence de la surface 
du bout artériel aux tissus environnant que sont dues la 
suppression de l'hémorragie et la solidité de cette suppression. 
Un fait digne d'attention, c'est que jusqu'à présent on n'a 
jamais vu ces membranes suppurer, s'ulcérer ou tomber en 
gangrène. Dans un seul cas (expérience i'* rapportée plus 
haut) la celluleuse a paru comme ulcérée, mais elle n'a pré- 
senté aucun vestige de- pus. ■ ^ 

L'efficacité de la torsion, d'après tous les faits déjà con- 
nus, parait devenir de plus en plus incontestable; mais il 
nous reste a examiner si ce procédé peut être avantageuse- 
ment substitué a la ligature. 

Procédant par des expériences comparatives, on a plu- 
sieurs fois lié sur des chiens l'artère crurale d'un côté et 
tordu celle du membre opposé. Deux sont morts d'hémorra- 
gie, et cette hémorragie a eu lieu du côté de la ligature et 
non du côté de la torsion. Ces résultats , il est vrai, ne prou- 
vent pas d*une manière absolue pour ou contre l'un ou 
l'autre procédé; néanmoins ils font naître une prévention 
favorable a la torsion. — - L'un des principaux avantages de 
celle-ci est de pouvoir être pratiquée sans le secours d*un 
aide, circonstance précieuse sur les champs de bataille et 
dans les campagnes isolées.—- L'appareil qu'exige cette opé- 
ration est de la plus grande simplicité; il ne faut que deux 
petites pinces, et même, au besoin, une seule; or le chi- 
rurgien et particulièrement le chirurgien militaire peut man- 
quer plus d'une fois des moyens de pratiquer ou au moins de 
pratiquer convenablement la ligature. — On sait que le dé- 
placement, le mouvement, la simple contraction des tissus 
environnant l'artère, peuvent faire tomber la ligature et 
reproduire ainsi une hémorragie mortelle, si le malade n'est 
secouru à temps. La torsion résiste à ces causes offensives; 
nous avons vu que l'artère peut être tiraillée, froissée, sans 
le moindre danger. Le chirurgien militaire pourra donc , 
sans crainte d'accident, confier ses opérés aux voitures de 
transports. — Il est très-difficile de pratiquer la ligature 
convenablement sans comprendre dans«l'anse de fil d'autres 
parties que l'artère. Par la torsion on évite facilement cet 
inconvénient. —Par la ligature on ajoute un fil qui est com- 
plètement inutile; ^ar la torsion on imite ce que fait la na- 
ture dans les cas d'arrachement. En tordant la membrane 
celluleuse on ajoute même à ce qui arrive dans ce dernier 
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cas, puisque dans Tarriicheinent c'est cette membrane qui 
arrête le sang et favorise la formation du caillot.— Dans la 
ligature, la^ partie de Partère embrassée et serrée par le 
lien, est détruite par suppuration^ pav ulcération ou par 
gangrène, et la ligature ne tombe que lorsque cette partie 
s'est détachée. Or il a été constaté, principalement par les 
belles expériences de Jones que nous avons déjà citées, que 
la suppuration ou Pexulcération peut s'étendre facilement 
au loin, aller attaquer la cicatrice encore récente, et, dans 
ce cas , donner lieu a unç nouvelle hémorragie. -— La torsion 
est très-peu douloureuse : jamais, en effet, on n'a entendu les 
malades accuser ces douleurs quelquefois très- violentes dont 
ils se plaignent pendant la ligature. *— * Enfin , et ceci fixera 
plus particulièrement peut-être l'attention des praticiens, la 
torsion ne laissant aucun corps étranger dans ia plaie , per- 
met toujours de réunir celle-ci par première intention. En 
général, on tente vainement d'obtenir ce résultat après la 
ligature. Quelques auteurs, il est vrai, ont.prétendu qu'en 
se servant d'un fil de soie très-finj et en ayant soin de couper 
les deux extréipités du fil près du nœud, on pouvait sans 
danger laisser la ligature dans la plaie et réunir immédiate- 
ment. L'expérience n'a pas confirmé ces assertions, et nous 
ne sachons pas'que cette méthode ait été adoptée par aucun 
des praticiens les plus distingués. D'ailleurs est-elle appli- 
cable dans tous les cas? S'il s'agissait, par exemple, des ar- 
tères du mésentère ou de l'épiploon divisées dans une opé- 
ration, n'aurait-on pas à craindre qu'après la réduction la 
ligature ne déterminât l'inflammation et la suppuration du 
péritoine? 



RjÉFLExioirs critiques et pratiques sur la gangrène dite 
sénile^ par le docteur Baluitg. 

^^ 
On n'a jusqu'à présent envisagé qu'un des côtés de la 
gangrène due sénile*, tantôt Tétat de faiblesse, tantôt l'ossi- 
fication des vaisseaux, ou même l'oblitération des artères de 
la jambe, et c'est pbur celte raison qu'oq l'a cru bornée seu- 
lement h une période déterminée de la vie. U arrive assez 
souvent en pathologie , surtout dans les maladies qui sont 
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encore fort obscures , ou qui sont trop soustraites à nosyeu% j 
que Tesprit scrutateur , après avoir trouvé un poi»t sur le- 
quel ii peut se reppser,s'y arrêta et néglige d'autres cir- 
constances , jusqu'à ce que son attention, éveillée plus tard, 
le décide à se porter plus avant. Voila pourquoi chaque 
sujet , en médecine, devrait être soumis de temps en temps 
à une révision. Je vais me borner ici à rassembler quelques 
matériaux pour la révision future de la gangrène sénile. 

Cette maladie dépend d'une rétrocession , d'une mortifi- 
cation du système vasculaire, notamment de sa partie arté- 
rielle, dans laquelle s'opèrent toujours des changemens or- 
ganiques. C'est un marasme, une phthisie de ce système, 
produite et accompagnée par un état général de faiblesse. 

L'analogie aurait dû apprendre depuis long-temps déjà 
que la gangrène sénile consiste en quelque chose de plus 
qu'une simple ossificaHon et oblitération d'artères , car ja-» 
mais la ligature totale des artères qui se rendent à une extréf 
mité ne fait naître un état semblable a cette forme de mala*" 
die. Qnand ^e liais l'artère crurale sur des chiens , les parties 
comprises au-dessous de la ligature se tuméfiaient , elles de- 
venaient extrêmement douloureuses et rouges, il se dévelop-^ 
pait une fièvre violente, la cuisse était chaude, et c'était 
eèulement au bout de quelques* jours que la gangrène s'éta- 
blissait. IVous verrons qu'il en est tout autrement dans notre 
maladie. 

La dénomination de gangrène sénile est doul)lement in« 
exacte et contraire à la logique. D'abord ^ l'adjectif sénile 
entraine Tidée que la maladie se présente seulement chez les 
personnes âgées , tandis que nous la voyons aussi chez des 
cnfans. Ensuite, il n'y a pas de gangrène comme maladie a 
part; c'est toujours une terminaison de l'inflammation. Lors- 
qu'il n'y a point eu d'inflammation , il ne peut pas non plus 
être question de gangrène. Or, l'inflammation ne peut^'éta- 
blir que quand les vaisseaux et le sang sont en état de rem- 
plir leurs fonctions. Mais lorsque ces fonctions sont suspen* 
dues, la possibilité de la phlegmasie disparaît aussi. C'est cequi 
arrive dans notre maladie. Venons-nous à lier les troncs princi- 
paux d'un membre, il reste toujours dans le système vascu* 
laire, par le moyen de la circulation collatérale, assez d'énergie 
pour exciter de l'inflammation jusqu'à un certain degré. Ici , 
au contraire , les artères du membre sont tellement malades , 
qu'elles ne peuvent plus exercer de résistance , opérer de réac- 
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tion ; cette affection des vaisseaux périphériques est une suiie 
de celle des vaisseaux du centre. 

On a réuni sous le nom de gangrène les formes de maladie 
les plus disparates y la gangrène par la compression , par l'ac- 
tion des caustiques, par la piqûre des animaux venimeux, 
par les plaies et la commotion des nerfs , les hernies étran- 
glées , la pustule maligne, la charbon, la pourriture d'hôpi- 
tal , le froid et le chaud , le seigle ergoté , etc. Quel chaos ! 
Nous espérons > pour Thonneur de l'esprit humain, que les 
chirurgiens adopteront bientôt une logique meilleure. 

Peut-être la place qui convient le mieux à cette maladie, 
dans le cadre nosologique, serait la famille des atrophies, 
car il se pourrait qu'elle fût pour le système artériel ce que le 
marasme' est pour la fonction digestive, et la consomption 
dorsale pour la moelle épinière. En exposant les caractères 
qui la signalent, tant pendant la vie qu'après la mort, et 
énumérant les causes qui la provoquent, je ferai connaître 
des motifs à Tappui de cette présomption. 

Comment parait la maladie? i*. Pendant la vie. 

Les parties dans lesquelles elle établit son siège sont tou- 
jours celles qui se trouvent le plus éloignées du centre du 
système vasculaire. Voilà pourquoi, dans la pluralfté des 
ca», on la rencontre aux orteils, et de préférence au côté in- 
terne du -gros ou du petit: elle est plus rare aux doigts, et 
plus encore au nez et aux organes de la génération. Ce sont 
en outre des organes qui possèdent une -grande richesse en 
vaisseaui^. Ce point est de la plus haute importance et carac- 
téristique. La vraie gangrène n'est point bornée à une partie 
déterminée , feaais son empire s'étend partout où existe là 
cause oGcasionelle, l'inflammation. 

Relativement à l'état de l'organisme entier, nous trouvons 
un grand abattement, de l'indifférenpe et une insouciance 
passive. Les débauchés, les gourmands, ne peuvent satis- 
faire leur appétit qu'au moyen des objets les plus recherchés. 
Le sommeil est agite et ne rafraîchit pas; les malades sont 
fatigués, accablés. On observe des anomalies dans les sécré- 
tions et les excrétions , de la constipation , des urines rouges 
et rares , la sécheresse de la peau. Il survient des phénomènes 
annonçant la souffrance des organes logés dans la poitrine, 
tels que gène de la respîratioti , battemens cîe cœur, douleur 
à répigastre, sentiment d*anxié(é; le pouls devient petit, 
faible, quelquefois inégal, irrégulier. Il s'établit aisément 
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des frissoDoemens; plusieurs malades se piaiguent d'un froid 
intérieur continuel , que rien ne peut ni prévenir , ni faire 
disparaître. 

Lorsque les phénomènes locaux ont paru , la faiblesse gé- 
nérale augmente; il survient des évanouissemens ; ca et là 
s'établissent des congestions , rougeur de la face, injection 
des yeux , sécheresse de la langue. Mais , à un haut degré , 
le malade tombe dans un état d'apathie, devient somnolent, 
. délire , et est pris de soubresauts des tendons^ Je n*ai jamais 
remarqué de fièvre régulière spéciale. 

Les enfans sont couchés immobiles dans leur lit, respirant 
encore à peine; ils paraissent éprouver peu ou point de dou- 
leurs ;^ils ne font entendre que par intervalles un cri sourd ; 
leur visage est affaissé ou ridé d'une manière toute particu- 
lière. 

Nous voyons la série tout enti(*é, depuis la douleur a 
peine sensible qui ne commence qu*avec la décomposition or- 
ganique, jusqu'à la plus violente, aux douleurs perforantes, 
brûlantes , lancinantes et parfois portées au point qu'il s'éta- 
blit des spasmes dans Textrémité affectée. Cet état de choses 
tient en parfi^ à l'énergie et au degré de l'activité vitale. Les 
douleurs tantôt restent purement locales, tantôt s'étendent 
tout le long du membre, en suivant exactement la direction 
des extenseurs et des fléchisseurs , par exemple de la jambe 
jusqu'au genou. Mais il y a cependant des rémissions , même 
des intermissions, et parfois ce n'est que quand elles ont 
duré des semaines ou des mois , qu'on remarque la destruction 
locale , qu'elles précèdent en effet souvent de sem^aines , de 
mois, d'années même, tandis que parfois elles la précèdent 
a peine de quelques instans. La partie perd une portion de 
sa motilité et de sa sensibilité': il s'y joint un sentiment de 
froid , sinon pour le malade, du moins pour la main explo- 
ratrice du médecin. Suivant d'autres observations , ce froid 
alterne avec une chaleur insupportable, ce que je n'ai pas 
vu une seule fois sur six cas qui se sont offerts k mol. L'ex- 
trémité semble être frappée de stupeur. 

La circulation du sang est^ interrompue, soit dans tout le 
membre , soit d'un côté seulement , dans les artères , et ce 
dernier cas a toujours lieu. J^ai examiné l'artère po^li4ée jus- 
que près de l'articulation dans une gangrené défà décidée^ et 
je ne l'ai sentie battre? qu'avec une lenteur extrême. Chei! nn 
antre malade, je ne pus décoavrir de battemens josqu'S IV^^ 
TOME xxxix. 9 
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caâe crurale» et je trouvai Tartère, dans le jarret, formant 
un cordoB dur et rond. 

Après que la plupart des phénomènes qui Tiennent d'être 
énumérés ont duré plus ou moins long-temps , ou parfois 
même en leur absence totale , cas dans lequel ni le malade 
ni le médecin ne soupçonnent ce qui va se passer; on re** 
marque sur une partie quelconque, aux orteils, aux doigts, 
dans le plus haut degré de la maladie, un affaissement sou- 
dain y un ratatînement ; la partie devient ridée et véritable- 
ment desséchée dans une plus ou moins grande étendue. A 
tin autre degré de l'affection , la partie est d'un brun noi- 
râtre, brunâtre, jamais d'un rouge foncé, mais tout au plus 
d'un rouge noir, cas où je n'ai jamais vu la tension, le gon- 
flement particulier qu'on observe dans la gangrène inflam- 
matoire. L'épiderme se détache généralement ; Torteil , le 
doigt devient alors noir«, insensible , et toute vie s'éteint en 
lui. J'ai trouvé la température abaissée dans la partie frap- 
pée de mortification , mais élevée aux alentours, où la nature 
cherche quelquefois à eiciter ua faible degré d'inflammation 
éliminatoire. C'est toujours la gangrène dite sèche, car l'hu- 
mide ne peut survenir qu'à la suite d'une In^ammation , et 
si l'épiderme se soulève çâ et la en forme d'ampoules , c'est 
déjà un pur travail .chimique , tenant à ce que la partie 
frappée de mort se résout en ses élémens. Les ampoules con- 
tiennent un liquide jaunâtre. Lorsque l'épiderme se détache, 
elles crèvent; les parties sous-jacentes sont d'un rouge 
noirâtre, molles, puUacées, et répandent une odeur spéci- 
fique , différente de celle de la gangrène. 

Ces phénomènes ont lieu parfois sans que le malade s'en 
aperçoive autrement que par un sentiment de stupéfaction 
et de pesanteur. D'autres fois , les symptômes généraux lui 
occupent l'esprit et le tourmentent beaucoup. 

Chez les enfans, les mêipes phénomènes ont lieu* Ici 
aussi l'extrémité devient d'un bleu noirâtre, sa température 
haisse beaucoup, de manière qu'elle semble froide au tou- 
cher; elle parait tout-à-fait atrophiée, et dans un cas j'ai 
ol^ervé la couleur. d'un jaunie noirâtre, la peau étant sèche. 
Parfois aus^ l'affection est portée à un moindre degré, et 
alqrs la partie devient d'aborj livide , œdémateuse. 

L'affection peut atteindre toutes les portions du pied , de 
la main , etc. , se fixer et se borner à chacune d'elles; mais 
ce sobt surtout les articulations qui y mettent des limites* 
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Quelquefois «Ile se borne ï un orteil, même a une pha- 
lange , qui généralement alors tombe* Ou bien elle fait de9 
progrès, gagne tous les orteils, le pied entier, et ne s'arrête 
que pour un laps de temps plus ou moins long. Ou bien 
enfin elle se propage le lodg de la ja^be entière, et s'arrête 
au genou , puis de la s'avance Iç long de la cuisse jusqu'au 
bas-ventre , ce qui ne tarde pas a amener hi mort. 

Au plus baut degré de la maladie, lorsque la partie est 
comme momifiée, les progrès se font lentement; mais plus 
il existe encore de force vitale, et plus Taffection mardie 
d'une manière rapide. 

Les progrès de ce travail morbide ne se font pas toujours 
sans interrqption d'espace; parfois il s^établit simultané- 
ment dans quelques orteils, ou la destruction commence au 
pied, à la main, etc., par différentes taches isolées, qui 
laissent entre elles des portions saines en apparence. Cepen- 
dant ce cas est extrêmement rare. 

La durée n'offre pas moins de variations que le^ progrès. 
La maladie s'étend parfois en quelques jours h tout le pied, 
a la jambe entière, jusqu'au genou. Schenk prétend l'avoir 
vue s'étendre, dans l'espace de trois heures, des orteils au 
bas- ventre. Mais généralement sa marche est lente , et il faut 
des mois, même une année, pour qu'elle atteigne au genou. 
Ainsi je l'ai vue rester fixée pendant plus d'un mois au gros 
orteil. La tache qui a para la première reste pendant des 
mois entiers dans le même état , le malade n'éprouvant qu'un . 
sentiment de pesanteur et d'engourdissement. 

2^. Aprè& la mort. — * Suivant le degré et l'extension de 
la maladie, tantôt elle est bornée a la peau et au tissu cellu- 
laire , tantôt elle attaque aussi les muscles. Dans les cas de 
momification, on trouve les parties grisâtres, sèches, ridées. 
En essuyant le tissu cellulaire décomposé et liquéfié, on 
aperçoit les tendons d'un blanc grisâtre , parce que c'est ce 
tissu qui cède le dernier à la dégénération. J'ai vu les deux 
08 internes du tarse dépouillés, de leur périoste et noirâtres; 
mais la destruction n^en avait point atteint le tissu propre- 
ment dit. Les muscles contiennent une sérosité brune noi* 
râtre, sont très-mous au toucher, et se déchirent très-faci- 
lement dans tous les sens. Sur la limite, on rencontre une 
rougeur foncée du tissu cellulaire, et les muscles sont' infil^ 
1res d'un liquide fétide, brun jaunâtre, mais lion de 

9- 
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comme on en trouve dans les înflammalions aiguës portées 
au plus haut degré. 

Un pliénomène constant est l'occlusiondes vaisseaux san- 
guins , tant artères que veines, dans une plus ou moins 
grande étendue de la partie malade. C'est pourquoi je ne 
range pas ici un cas dont j'ai lu les détails quelque part , 
celui d*une jeune fille de vingt ans qui avait au pied droit 
des taches de gangrène, avec des douleurs violentes et pro- 
fendes dans cette partie, sans que le reste de la peau fut 
changé, ni la température élevée. On trouva les veines des 
des deux extrémités enflammées et remplies d'un caillot de 
sang. Ces altérations dans les veines ne pouvaient pas être 
la seule cause des phénomènes au*on observa. - 

On a vu aussi Tossification des artères du pied , de la 
tOBin. Cependant ce n'est poiut la un symptôme nécessaire, 
car je ne l'ai observé que cinq feis sur six. Aucontrafre , ja- 
mais les lésions organiques n'ont manqué dans le cœur et 
Taocte. On rencontre dans cette dernière tant des excrois- 
sances que des fragmens osseux , des ossifications, qui s'é- 
tendent parfeis le long de toute sa portion ventrale. Tout 
aiissi constantes sont les altérations, les ossifications dans les 
valvules, de» même que l'hypertrophie delà moitié gauche 
du cœur. J'attache une importance toute particulière à ces 
phénomènes, parce qu'ils ne manquent dans aucun cas, 
qu^ils sont la preuve d'une affection du système artériel, 
laquelle^ d'après une loi naturelle, se prononce, d'abord 
dans les parties périphériques, et que nous trouvons en eux 
une raison suffisante de la maladie. - 

Chez les enfans, les poumons ne crépitent que fort peu, 
et sont remplis de sang. Cette réplétion de sang s'observe 
aussi dans la moitié droite du cœur, de même que dans le 
système veineux tout entier. 

La maladie qui nous occupe pourrait être confondue avec 
la congélation des orteils, du nez, des doigts* Cependant 
elle s'en distingue sans peine par la .cause qui la produit, 
par' la cK)uleur spéciale, par les douleurs, etc. 

Est^il possible de la confondre avec Pérysipèle sénile? 
Dans celui-ci, il suaient, non aux orteils, mais a un point 
quelooUque de ia jambe, une plaie livide, d'un bleu foncé, 
avec peu de gonflement, et de vives douleurs brûlantes. 
L'irysipèle fait de lents progrès , il survient de la desqua- 
mation , f t ensuite des ulcères. On pourrait plus aisément 
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se tromper si t'érjslpèle apparaissait aux parties géaitale»; 
mais là notre maladie est extrêmement rare. 

On ne peut la confondre, chez les enfans, m avec l'en- 
durcissement du tissu cellulaire, ni avec rérysipèle, attenda 
que ces deux affections se développent sur d^autres poififi 
du corps. 

Parmi les causes prédisposantes, je signalerai uvant tout : 

i^. Un certain âge : l'enfance et la vieillesse avant la 
sokantaine. Chez les en£ans, la maladie survient aussitôt 
après Taccouchemeut , et ils viennent déjà au monde avec 
les extrémités bleues , froides, atrophiées. Quant aux. vieil- 
lards, Tàge que j'ai fixé n'est pas bien rigoureux , car cette 
période de la vie peut avoir, été avancée, par des excèd,, 
comme on le voit chez les sujets livrés au libertinage. 

3^. Le sexe. Les hommes sont incontestablement plus su- 
jets a la maladie que les femmes. Pott dit n'avoir rencontré 
qu'une seule femme parmi- vingt malades de ce genre. On 
trouve quelque chose de semblable dans Jeanroi, et, sur 
six cas qui se sont offerts à moi , il n*y avait qu'une seule 
femme. 

3°. La goutte. 

Les causés occasionelles sont tout ce qui épuise l'orga- 
nisme, en particulier le système vasculaire, et BOtammeivt 
J'artérjel. C'est ce qui arrive de deux manières : 

1^. Chez les individus qui, au plus haut degré de pau- 
vreté, ont a lutter contre le besoin et des chagrins conti- 
nuels. Voila ponrquoi la maladie est plus commune dans les 
basses classes des babitans des villes que dans les campagnes, 
commune dans les maisons d'aliénés, très-rare au contraire 
dans les hospices de vieillards , qui y vivent sans souci , et 
j tombent souvent dans un marasme/général. 

2p. Chez les sujetr qui ont consumé leur vie dans les tx^ 
ces, et sont tombés ainsi dans une vieillesse prématurée. 
Voilà pourquoi Jeanroi a établi une gangrène des genis 
riches, dont il fait une espèce à part, en regard de la gan- 
grène sénile décrite par Pott. Mais c'est toujours la même 
maladie, car les deux causes, en apparence différentes, en- 
traînent le même résultat. En outre Jeanroi fait jouer au 
chagrin un grand rôle dans sa production. 

Chez les enfans, nous trouvons la cause occasionelle dans 
un arrêt à Tuu des degrés inférieurs de la vie foetale. Les 
poumons et le cœur ne sont pas développés ; il manque sur- 
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toul au cceur la force de chasser le saog vers les parties pé« 
riphériques. 

Gomme causes déterminantes, nous signalerons un coup, 
la compression des orteiJs , des doigts , des organes génitaux , 
les lésions de ces parties, par exemple dans la coupe des 
ongles, l'extraction des cors; chez les enfans, la compression 
pendant le passage au travers du bassin , la négligence des 
goins de propreté, réchauffement, etc. 

Les terminaisons sont différentes. Il ne peut point être 
question ici de celle par la guérison parfaite, puisque, quand 
la destruction a une fois cominencé , les choses ne sauraient 
plus être ramenées a l'état normal. En outre il est hors du 
pouvoir de la pâture et de Tart de faire rétrograder le tra- 
vail. 

Quanta la guérison partielle, elle peut être procurée de 
deux manières : 

l^ Par la nature , qui met des bornes k la dégénérescence, 
à la mortiioation. Il s'établit une ligne de démarcation entre 
les parties saines et celles qui sont malades Cette ligne est 
ordinairement d'un rouge foncé. Il se forme de la suppura- 
tion, et la partie frappée de mort tombe. 

a"". Par l'art , qui arrête le travail morbide et éloigne la 
partie morte par l'amputation. 

Mais jamais cette guérison partielle n'est durable. Tôt on 
tard l'affection se reproduit, et mène le malade au tombeau. 

Quant- ^ la /terminaison par la mort , elle a lieu ou plus 
tôt ou pins tard , de deux manières différentes : 

i"*. immédiatement, par les progrès rapides de la mala- 
die p l'organisme s'épui^Mi^ àans ses efforts pour mettre des 
bornes à celle-ci ; 

a*. Par véritable épuisement de l'activité vitale, à la suite 
du mureame dans le système artériel. 
. L*arl s'e^t montré jusqu'à présent assez peu puissant dans 
le traitement Je cette maladie. 

A peine peut-on songer k remplir l'indication qui con- 
cerne la cause } le voluptueux ne peut renoncer à sa vie , et 
il n*est au pouvoir du médecin ni d'enrichir le paiivre , ni 
d'écarter le chagrin de l^affligé. On ne saurait reinédier non 
plus aux lésions organiques du cœur, aux ossification&i C'est 
seulement par rapport a la faiblesse déterminée par ces causes, 
qu'un régime diététique peut être de quelque utilité. Ce- 
pendant la maladie une fois déclarée ne peut plus rétrogra* 
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d€r, et tout au plus peut-on la forcer à s'arrêter pour quel- 
que temps. Chez les enfans on obtiendrait quelque chose en 
leur donnant des bains, leur faisant respirer un meilleur air, 
et activant chez eux les sécrétions pour occasioner un plus 
grand besoin de sang. 

Les indications a remplir sont : 

]^ De détruire Taffection. On ne pourrait remplir cette 
indication que dans le cas oii la maladie serait reconnue 
assez à temps, avant que la destruction eût commencé. Mais 
c'est là une chose difficile, sinon même impossible. Réussi- 
rait-on par la dérivation? par dès moyens eitérieuts? et 
lesqtwls employer? 

a®. De mettre des bornes a la maladie déjà déclarée , et 
d'éloigner la partie frappée de mort. Ici encore les circons- 
tances sont défavorables. Partant de prémisses inexactes on 
traiiaity avant Polt^la maladie a l'intérieur par le quin- 
quina, à l'extérieur par les fomentations spiritueuses^ les 
cataplasmes chauds et irritans, les digestiâ animés au moyen 
dés huiles volatiles et des baumes. Pott, trouvant ce mode 
de traitement infructueux, eut recours a Topium a grandes, 
doses et aux cataplasmes émolliens, par lesquels il obtenait 
que les parties tombassent et qu'il se produisit un ulcère de 
bonne apparence. Cependant l'expérience n'a pas sanctionné 
très-souvent la méthode de Pott, et je l'ai vue plusieurs 
fois mettre en usage , sans que les malades fussent sauvés. 

Dupuytren, trompé par plusieurs modes de traitement, 
a eu recours à la méthode antiphlogistique, à la saignée, 
aux sangsues, et il a obtenu ainsi quelques succès. Mais 
cette méthode se borne uniquement aux sujets pléthoriques, 
chez. lesquels l'affection locale est compliquée de conges- 
tions. Il se pourrait même que dans la suite une glrande sous- 
traction de sang nuisit plus qu'elle ne serait utile. J'ai ob- 
servé que l'application des sangsues procure pour quelque 
temps une rémission des douleurs, mais nullement la gué- 
rison. En conséquence nous né connaissons point encore de 
traitement palliatif qui soit certain. 

Il est absolument nuisible de retrancher tout-à-fait avec 
l'instrument tranchant ou la scie les parties que la nature a 
déjà séparées a moitié. Il faut abandonner ce travail a la na- 
ture, proposition que l'expérietice avait déjà enseignée a 
Pott, et dont j'ai vu plus d'une fois la confirmation. 

J'ai passé sous silence^ dans cet article, Vergotisme, parce 
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que je neTai point encore vu. Ses phénomènes pathologiques 
ont bien une grande analogie iivec ceux de la gangrène sé- 
nile, mais je ne sache pas qu'on ait fait encore assez d'au- 
topsies exactes pour être a même d'assigner k cette maladie 
spéciale la place qu'elle doit occuper dans le cadre nosolo- 
gique. 



Observations tendant à éclairer Vhistoire de Vérysi- 
pèle^ et spécialement de Vérjsipele pfdegmoneux; 
par le docteur CoRBiir , chef de clinique à Thôpital de 
la Charité. 



Mon intention n'est pas de traiter ex professa de Térysi- 
pèle» maladie si connue et sur laquelle on a tant écrit. Ce 
qu'on va lire se réduit a quelques remarques anatomiques et 
physiologiques sur certaines formes d'érysipèle, qui m'ont 
paru mériter d'être étudiées avec soin; sur l'état de la mu- 
queuse gastro-intestinale chez un certain nombre de sujets 
morts à la suite d'érysipèles, et sur quelques exemples d'une 
influence remarquaoie exercée quelquefois par cette phleg- 
masie extérieure sur des affections concomitantes. 

Les érysipèles phlegmoneux sont souvent compliqués de 
gangrène; mais cette complication ne s'offre pas toujours 
sous le même aspect. Le plus souvent la mortification de la 
peau est consécutive a la destruction du tissu cellulaire sous- 
jacent. Dans ce cas , on sent, avant qu'elle ait lieu , quelques 
signes du fluctuation équivoque, et si le mal est abandonné 
à lui-même , on voit se former une ulcération étroite par 
laquelle sortent des flocons de tissu cellulaire jaunâtre et 
mêlé de pus« C'est alors que le derme tombe en lambeaux, 
et laisse à nu les muscles ou les aponévroses. Dans des cas 
de ce genre, de larges débridemens, pratiqués dès le prin- 
cipe, peuvent prévenir la mortification, et plus tard l'empê- 
cher de s'étendre. Il n'y a pas de coloration noire , ni d'odeur 
gangreneuse. 

Dans d*autres cas moins fréquens, et c>st à ceux-là , ce 
me semble, qu'il faudrait réserver les noms d'érysipèies|[an* 
gréneux ou charbonneux, la gangrène débute par la peau„ 
git elle s'annonce par des phlyctènes, ou par la teinte noire 
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^ \i\ide,|Mreâque toujours accompagnée «le l'odeur propre 
à ce genre de maladies. Dans ces cas, les débridemais m'ont 
toujours semblé inutiles;- lorsque j'en ai vu pratiquer, c'était 
sur les lèvres de la plaie que la gangrène se montrait de 
préférence. Les érysipèles de cetle dernière espèce sont gé- 
néralement plus graves, caractérisés dès le début par la 
prostration des forces , et presque toujours promptemeni 
mortels. 

Heureusement ils sont beaucoup plus rares. Ainsi dans le» 
érysipèles des membres, neuf fois sur dix la gangrène a lieu 

far suke de la suppuration et de la fonte du tissu cellulaire. 
1 est fréquent encore de voir l'érysipèle , purement phleg- 
moneux , se manifester aux bourses , et y donner lieu à la 
mortification d'une partie du scrotum, par suite de sa dénu- 
dation. Plusieurs cas de ce genre se sont présentés a moi : 
Tun des plus remarquables est celui d'un jeune bonfiroe 
de vingt-cinq ans, d'un tempérament lymphatique, et chez 
lequel la dénudation de Ta partie antérieure des testicules 
et d'une portion du pénis nécessita un séjour de deux mois 
à l'hôpital. La portion antérieure et moyenne du scrotum se 
mortifia de même chez tfn second sujet dont j'aurai occa'sion 
de citer l'histoire sous un autre ^apport. ^ 

A la face, et au cuir chevelu principalement, on ne voit 
guère rérysipèle gangreneux proprement dit, et c'est tou- 
jours par suite de la suppuration du tissu cellulaire sous- 
cutané que la peau se mortifie. C'est ce qu'on verra dans le 
fait suivant qui m'a semblé remarquable a plusieurs égards, 
et que, par cette raison, j'ai cru devoir rapporter en totalité. 
Obs. i**. Plaie avec dénudation de Vaponé%frose occi" 
pitO'frontale ; érjrsipèle de la face et du cuir chevelu , avec 
mémugo-^ençéphalite. -^Pendant la nuit du i" au 2 mara 
1827, Valton (André-François)^ imprimeur, âgé de qua- 
rante-huit ans , à la suite d'une orgie qui l'avait mis dans 
un état d'ivresse, reçut, sur la région pariétale gauche du 
crâne , un coup d'un instrument qu'il ne put désigner , et 
qui était proba()lement un sabre. Il résulta de ce coup une 
plaie longue de trois pouces, s'éteudant presque directement 
d'avant en arrière. Le blessé fut apporté a l'Hôtel-Dieu dans 
la journée suivante. On avait cherché en ville a obtenir une 
réunion immédiate, qui ne sembla pas possible d'après l'as- 
pect de la plaie. On enleva les bandelettes agglutinatives^ 



Digitized by VjOOQ IC 



. C i38 ) 
on écarta les bords, on n'aperçut l*os a nu dans aucun point; 
mais à la prtie antérieure de la blessure « qui empiétait un 
peu sur le coronal ^ on vit les fibres -de l'aponévrose occipito- 
frontale dénudées; on rapprocha légèrement et Ton soutint 
les lèvres de la plaie; et comme il régnait alors beaucoup 
d'érjsipèles, on prescrivit des affusions d*eau froide et vingt 
sangsues aux jugulaires. Le 4) il J avait un peu de bouffis- 
sure à la face; le 5» un commencement d*érysipèle h l'œil 
droit : eau froide, vésicatoite à la nuque. L*érysipèle con- 
tinua a s'étendre ; mais avant d'avoir atteint son plus haut 
degré, il avorta et disparut presque complètement le 9. Ce 
jour-là même, on observa au fond de 'la plaie, en devant, 
une substance jaunâtre, qui n'était autre que l'aponévrose 
déjà mortifiée. Le malade se plaignait d'assoupissement in- 
volontaire, de pesanteur a la tête, qui était douloureuse au 

Kint d'occasioner de la souffrance dans quelque point qu'il 
ppliquàt sur l'oreiller. Le 11, on découvre à la partie su- 
périeure et postérieure de la lète /'un peu a droite de la^ligne 
médiane^ une fluctuation manifeste, et tout autour un dé- 
collement fort étendu du cuir chevelu. Il parut évident que 
l'érysipèle, en quittant la face, s*étaft porté sur le cuir che- 
velu et termine par suppuration. On ouvrit l'abcès, et il 
s'écoula un demi verre de pus. Le malade parut soulagé. 
Les jours sùivans n'offrirent rien de remarquable. L'aponé- 
vrose continuait toujours h se mortifier, et des lambeaux de 
tissu jaunâtre s'en séparaient de temps en temps. La somno- 
lence persistait également, et cependant il n'y avait point de 
sommeil. 

Le ^4, pa»uDe seconde ouverture, qu'il avait fallu pra- 
tiquer a la région occipitale, pour faciliter l'écoulement du 
pus, il se fit une hémorragie assez abondante , qu'on crut de- 
voir arrêter par le tamponnement. Le 27, en enlevant l'ap- 
pareil, on vit s'échapper, par la même ouverture, un flot de 
sang altéré, en partie caillé, délayé dans de la sérosité. On 
aperçut aussi , au devant de la première incision , une escarre 
qui commentait a se former, et qui déjà s'étendait circuiai- 
rement dans une largeur égale à celle d'une pièce de cinq 
francs. Les bords de la plaie paraissaient ai^ssi devoir se 
gangrener, et l'aponévrose ayant été complètement exfoliée, 
l'os restait dénudé. A tous ces désordres se joignit une mé- 
ningo-encéphalite avçc délire, fièvre arçknte^ mouvemens 
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eoiivulsifs des mascles de la face, même pendant le sommeil. 
La faiblesse dû malade ne permettait pas de songer à la 
saignée. On eut recours à un large yésicatoire entre les 
épaules et aux rubéfians appliqués aux jambes. Le a8, le 
délire avait persisté sans interruption. Le pouls, outre la 
fréquence, qui était la même, avait plus de force. On insista 
sur les mêmes moyens. Le 29, même état , affaiblissement 
marqué ; mort avant midi . 

A Tautopsie, outre un engouement des poumons et des 
signes de gastro^ent^rite chronique , on trouva ^ a Textérieur 
du cràneèt sur pt*esque toute sa région supérieure, le tissu 
cellulaire qui unit les osa l'aponévrose entièrement détruit, 
les surfaces osseuses baignées dans la même étendue par de 
la sanie, colorées en un gris noir&tre, rugueuses et commen- 
çant à s'exfolier. A Tintérieur, inflammation évidente et 
épaissi'ssement de la pie-mère; entre elle et Tarachnoïde 
épanchemens d'un sérosité purulente. Dans la fosse tempo- 
rale droite , le repli qui forme la paroi extérieure du sinus 
caverneux était renflé, induré, rempli d'une matière sanieuse, 
qui s^'étendait tout autour, et qui avait teint la dure-mère en 
brun jusque sur la surface basilairt. 

Indépendamment de l'érjsipèle et de ses suites, ce fait 
est remarquable sous le rapport de la lésion chirurgicale. Il 
montre que pour entretenir une plaie de tête béante , il 
n'est pas nécessaire que les os soient dénudés. Il suffit quel- 
quefois de la dénudàtion de l'aponévrose occipito-frontale, 
qui s'exfolie alors à la manière des tendons, et souvent fort 
lentement. 

Je n'abandonnerai pas ce sujet sans indiquer une forme 
particulière de l'érjsipèle, qui me semble tenir le milieu 
entre l'érjs^pèle superficiel et Térysipèle pblegmoneux. Je 
veux parler de certains cas où il existe peu de gonflement, 
où il ne se forme ^a$ de collection purulente largement 
étendue sous la peau, mais où l'on voit apparaître çà et la 
de petits foyers tout-à-fait isolés, et qui n'en servent pas 
moins de crise à la maladie. J*ai observé plusieurs fois ce 
mode de terminaiso'n. Chez la nommée Mainvielle, entrée 
le 29 février i8st8, à la suite d'un érysipèle de la face et du 
cuir chevelu, plusieurs foyers de ce genre se manifestèrent 
au cou , derrière les oreilles , et sur le crâne. Elle sortit 
avant que ces abcès eussent pu être ouverts ; mais elle 'ne 
tarda pas a rentrer. Chez ta nommée Fancheur, entrée le 
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même jour a la suite • d'un érysipèle accompagné d'une 
énorme turgesceo^e de la face , et qui s'étendit ensuite au 
cuir chevelu, outre un abcès à la paupière supérieure droite, 
de petits foyers sans nombre, ayant depuis la grosseur d'une 
aveline jusqu'à celle d'un noyau de cerise, se formèrent sur 
le cuir chevelu. Ils restèrent long-temps durs ; quelques-uns 
disparurent spontanément; les autres furent ouverts et don- 
nèrent un pus bien lié. 

Je pourrais citer beaucoup d'autres faits semblables. 

Souvent, à l'extérieur, on voit disparaître un érysipèle 
en même ?emps qu'uo autre ei^ysipèle se manifeste sur une 
région plus ou moins éloignée. Ainsi chez un nommé Tes* 
sier, traité en^ octobre 1827 à la salle Saint- Bernard, de 
THôtel-Dieu, on vit un érysipèle de la jambe et du pied 
disparaître un instant par suite de l'apparition d'un érysi- 
pèle de la face, et se reproduire lorsque ce dernier fut 
terminé. 

L'érysipèle peut aussi exercer une influence révulsive 
sur des maladies internes. 

Obs. 2. Lujcation spontanée du fémur retardée dans sa 
marche par suitts d^un érysipèle du membre malade. — 
Un exemple fort remarquable en ce genre est celui du 
jeune sujet que i'ai cité plus haut. Placé à la salle Saint- 
François pour une coxalgie qui datait déjà de quelques 
mois, et qui avait donné Ireu a un allongement de plus 
d'un pouce dans le membre inférieur gauche, il n'avait en- 
core été traité que par les émoUiens et lé repps, lorsque, 
dans les derniers jours de 1827, il fut pris d'un érysipèle 
a-la hanche, qui s'étendit bientôt jau scrotum, où il donna 
lieu à l'accident dont il a été question, eft bientôt aussi à 
toute^la longueur du membre. Cet érysipèle dura long- 
temps, eut plusieurs récidives, mais se montra surtout te- 
nace à la hanche. Ce fut un bien pour le malade. Car, à 
notre g^andétonnement, après la disparition dé l'érysipèle, 
il fut constaté que les deux membres avaient , a fort peu de 
chose près, la même longueur, et le malade pouvait mar- 
cher sans boiter. U abusa de cette amélioration , et marcha 
tellement que les douleurs reparurent avec un excès de lon- 
gueur du membre , toujours beaucoup moindre cependant 
qu'au commencement , et l'on se décida à l'envoyer dans 
une salle de chirurgie. 

Obs. 3. Bronchite aiguë ; érysipèle à la face ^ gui susr 
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pend la marche de la phlegmasie thoracigue, — Un fait 
du même genre s^est passé récemment sous les yeux des 
élèves qui suivent la clinique de M. le professeur Fouquier^ 
à la Charité. 

Un jeune homme émit affecté d^un catarrhe pulmonaire 
aigu, pourlequel on lui avait pratiqué plusieurs saignées sans 
obtenir un soulagement notable. Uoppression était extrême, 
la peau chaude , le pouls raide et très^fréquent. Il battait 
environ cent dix fois par minute : en auscultant on enten- 
dait presque partout différens raies, le muqueux , le sibi- 
lant, le ronflant. Le 3 novembre il survint au voisinage du 
nez un érysipele, qui bientôt s'étendit a la face et au cuir- 
chevelu. La fièvre aiigmenta encore, et le malade eut du 
délire. On appliqua des sangsues aux jugulaires. On fit une 
saignée de pied , et Térysipèie se dissipa en quelques jours. 
Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que, dès l'appari- 
tion de la phlegmasie extérieure et pendant toute sa durée, 
la respiration redevint libre, les crachats furent moins abon« 
dans , les différens râles cessèrent presque complètement ; en 
un mol tout semblait indiquer que la bronchite avait cédé. Fal- 
lait-il attribuer ce résultat à une sorte de révulsion exercée de 
l'extérieur à l'intérieur, ou bien aux nouvelles évacuations san- 
guines qu'on avait pratiquées? Jusque-là la question poUf* 
vnit paraître douteuse. Mais à peine l'érysipèle était-il dis- 
sipé, que la toux, l'oppression et les autres symptômes de 
bronchite reparurent avec une nouvelle intensité, au point 
qu'il fallut recourir à une nouvelle saignée , qui fut couen- 
neuse comme les précédentes. 

Je reviendrai tout a llheure sur ces faits. Je les aban- 
donne pour un moment , et je passe à d'autres cas , ^ue je 
résumerai en quelques mots. C'est une série d'érysipèles 
phlegmoncux des membres inférieurs, que f ai observés en 
1827 a THôtel-Dieu, et dans lesquels la mort des malades 
a permis d'examiner l'état des organes intérieurs. Les ^rysi- 
pèles de la face auraient pu donner lieu aux mêmes remar- 
ques. Mais j'ai réuni les érysipèles phlegmoneux de préfé- 
rence, parce que je possédais un plus grand nombre de 
cas de ce genre. 

Une des circonstances qui frappe le plus dans ces affec- 
tions si graves, et quelquefois si promptement funestes, 
c'est la légèreté des causes extérieures qui le plus souvent 
y donnent lieu. Ici ce sont des excoriations, des plaies lé- 
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gères y d'anciens ulcères irrités par le défout de soios ou par 
des applications stimulaoles; quelquefois de simples contu- 
sions, comme chez le nommé Wivet entre autres ^ entré le 
18 octobre 1827, ?"' mourut en trois jours d'un érysipèle 
survenu à la suite d'une chute sur le genou ; quelquefois 
enfin il est impossible de trouver a la maladie la moindre 
cause extérieure. Quand on oppose à ces cas ceux d'un grand 
nombre d*autres malades placés dans les mêmes circons- 
tances , et souvent dans des circonstances beaucoup plus fâ- 
cheuses, atteints pendant la même saison de lésions exté* 
rieures beaucoup plus graves, et chez lesquels cependant il 
ne s'est point développé d'érysipèle, on ne peut s'empêcher 
de croire que sans doute il existait chez les premiers une dis- 
position particulière , ou , pour parler moins vaguement » 
une lésion de quelque orggne important, et surtout de ceux 
de l'abdomen. Cette idée prend plus de consistance lorsqu'un 
exaipen attentif a fait découvrir de la rougeur et de la sé- 
cheresse à la langue, de la céphalalgie, de la sensibilité à 
répigastre, le ballonnement du veûtre, de la diarrhée^ on un 
engorgement au ibie. Mais , pour ne pas raisonner sur des 
symptômes plus ou moins trom^pcurs, je vais doimer ici le 
résultat des autopsUs dans onze cas qui ont été suivis de 
flpprt. J'indiquerai chaque malade par son nom 9 suivi de la 
date de son entrée , pour plus dé clarté : 
Chez Tupin (28 novembre 1829) : on trouva la muqueuse 
stomachale grise et presque noire, ramollie dans toute la 
moitié pylorique. CeUe coloration se prolongeait dans 
l'étendue de deux pouces dans le duodénum. •— Presque 
tout Tintestin grêle, jusqu'à uq pouce au-dessus du cœ- 
cum , offrait une rougeur violacée très-intense. — Quel* 
ques glandes hypertrophiées, sous forme de petites pus- 
tules , existaient dans le gros intestin. 
Chez Pflûg (28 février): estomac, plaques rotiges, quel- 
ques-unes brunâtres. — Dans tout le colon , injectiea touge 
sur un fond gris ardoisé. 
Chez Duranton ( 27 avril ) : gastro-duodénite chronique, ca- 
ractérisée par des tubercules mamelonnés, rouges, déve- 
loppés sur un fond gris ardoisé. — Rectum^ distendu par 
des matières fécales (constipation pendant ta vie). 
Chez Lherbier ( i*' murs ): péritoine de couleur rouge , coq- 
tenant de la sérosité. — Eatomac , plaques brunes et noi- 
râtres. — Duodénum, ulcération circulaire , s'ctendant 
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jusqu'à la séreuse exclusivement, de la largeur d'une pièce 
de \ve0e sous. 
Chez Scbeier ( a4 novembre ) : estomac , muqueuse ramol* 
lie, d'un gris ardoisé. — Duodénum , injection foncée dans 
le trssu cellulaire sous-muqueux. — Ccûcum, plaques 
rouges. 
Chez Wivet ( i8 décembre) : muqueuse gastro^-duodénale 
ramollie , d'une couleur grise ardoisée dans presque toute ' 
son étendue. 
Chez Debry (24 novembre) :/lans l'estomac, près du car- 
dia , tumeur lisse du volume d'une petite pomme de rei- 
nette, creuse, épaisse de trois lignes^ contenant de la sé- 
rosité sanguinolente, très - rouge k sa surface; injection 
autour du pédicule de ta tumeur ; teinte grise ardoisée dans 
tout le reste de l'organe. 
Chez Tronnet ( 5 octobre) : muqueuse stomachale ramollie, 
généralement pâle, pointillée de rouge dans le grand cul- 
desac. 
Chez Lefebvie ( i4 mars) : foie parsemé de tubercules gri- 
sâtres. ^>- Rate très- volumineuse' et diffluente* -^ ArWi- 
sation grise dans l'estomac* 
Chez Lambert ( 20 avril) : moqueuse stomachale d'un gris 

ardoisé. 
Chez Oelgutte (5 mars) : calculs biliaires '. 

Ainsi , à part les decniers sas, qui n'offrent que des lésions 
peu tranchées , tous les cadavres ont offert des altérations * 
graves des organes abdominaux. Elu rapprochant ces résultats 
des observations faites sur le vivant , observations qui ti- 
rent d'ailleurs un nouveau poids de ce rapprochement, il 
est difficile de se refuser a croire que lee érysipèles dépen- 
dent , dans la plupart des cas, d'une cause interne , opinion 
qui, au reste, était admise par les plus anciens praticiens. 

Si telle est la cause la plus fréquente des érysipèles, il 
semblera peut-être singulier que tout à l'heure j'aie attribué 
à ces maladies un« influence sur la marche des phle|[masies 
internes f qu'elles peuvent entraver, suspendre même dans 
leur cours, ou laiâser reparaître avec une nouvelle vio- 
lence, suivant les modifications que subit l'inflammation a 

' Pai omis dans ce court r^somé les lësîons des organes thdraciqnes 
cl encéphaliques, qui n^onl point été consiantes, et qui , par suite, 
ne m^oni pas para liées, comme celles des organes abdominaux , avec 
la maladie extérieure. 
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riotérieiir. Cette influence est cependant évidcfnte , et elle 
n'ofTre rien de plus étonnant que les autres révulJIbns exer- 
cées par la nature ou par l'art. Rien de plus coni^u que cette 
espèce de balancement et d'antagonisme qui s'établît dans 
certains cas entre le derme et les muqueuses intérieures, 
spécialement la muqueuse gastro-intestinale. C'est même sur 
ce balancement que se fondait le traitement de l'éiysipèle 
par les vomitifs ou les purgatifs , si péconisés par les an- 
ciens. 

Mais ces moyens ne doivent être employés que dans les 
cas, rares suivant nous, où les organes digestifs sont sains, 
ou tout au plus s'il y a un simple embarras gastrique ou in- 
testinal. Dans les cas semblables à ceux que nous avons pas- 
sés en revue, c'est bien sur les organes abdominaux qu'il 
faut agir en grande partie» mais par des antiphlogistiques et 
des émolliens. 



Observations dwerséssurle système nerveux y tendant 
à confirmer ou à combattre dwers points de physiolo^ 
gie et d'anatomie; par M. FLijrDiir, interne à l'Hôtel- 
Dieu. 



La pathologie a fourni tant d'argumens irrésistibles en 
faveur de certains points de physiologie contestés, que c'est 
toujours à elle qu'il faut avoir recours pour juger les hy- 

Eotnèses échappées' au génie de ceux ^ui nous ont précédés, 
ependant avouoift combfen elle nous fournit peu de don- 
nées <;ertaines pour le système nerveux : un fait pathologi- 
que renverse une hypotiièse qu'un autre fait raffermit sur 
ses bases. Où donc trouver la cause d'une telle incertitude? 
est-ce dans les faits ou dans l'esprit des observateurs? Si la 
prévention , la négligence et même l'ignorance ont été toutes 
trois des sources d'erreurs, disons aussi que le tierveau, 
centre d'actions si nombreuses , variées et composées , porte 
dans chacune de ses parties l'instrument spécial d'une fonc- 
tion. Cependant la masse cérébrale, continue partout en elle- 
même, ne présente pas de point où, par sa position , sa struc- 
ture, ses élémens, une partie ne s'isole si complètement de 
celle qui lui est voisine, que Ppn puisse, par une lésion de 
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fonctioD8, apprécier les. modifici^ODS apports, à diacune 
d'eUe^y phéooH^ène oui surprendra peu le physiologiste ha- 
bitué a remarquer oes sympathies entre des organes pkeés 
dans un isolemei^t complet, par la differieoee.de strueture, 
de fonctions, par l'absence de liaisons, immédiates) vasou- 
laires ou nerveuses, et tenues éloignée» par un espace con- 
sidérable, qui sépare les régions du corps dans lesquelles iU 
se trouvent : encore cette réaction exercée est xdle qu'il faut 
souvent le plus grand tact pour distinguer Torgane affecté 
de celui sur lequel s'opère la réaction. N'en estait pas ainsi 
pour le cerveau, Testomac et la matrice? 

Quoi qu'il en soit , ce n'est que par des observations nom- 
breuses et écrites de bonne foi que l'on pourra en quelque 
sorte, prenant une moyenne proportionnelle entre cette 
m'ultiplidité de faits ^combattant ou accréditant les hypoiÛ- 
ses avouées, les apprécier a leur^uste^valéttr* Aussi me 
trouverai -je trop beureux si les fi^its que je vais avancer 
peuvent être dç quelque poids dans cette balance k établir. 

Un enfant , âgé de douze ans, travaille depuis un andans 
une fabrique de blanc de céruse; il a eu plusieurs fois la co-^ 
lique. Quelques jours de repos ont suffi chaque fois pour le 
guérir. Depuis douze jours iKen était de nouveau^atteint ^ 
et ses douleurs ont été toujours eô croissant. Une céphalalgie 
violente et des vomissemens fréquens d'une matière vcrdà^ 
tre, le dévoiement et des' douleurs fortes dans les membres 
jusqu*au 27 , tel a étQ l'état du malade , auquel on n*a 
administré que des boissons délayantes : abrs est survenue 
une grande surexcitation dans, le système nerveux; il était 
dans une agitation telle qu'il sortit du bain , demandant ses 
habits pour s'en retourner chez ses parens. Le iS, les con* 
vulsions soht plus fortes dans la soirée; elles sont accom-* 
pagnées de perte de connaissance ; les accès sont de courte 
durée; le iqalade eut une selle en dévoiement; la-nfû^est 
très-agitée, le malade pousse des cris aigus. Le iig\ décv 
bitus sur le dos , pommettes colorées , yeux saillans et fet*^ 
mes, l'csil gauche est convulsé en haut et en dehors, pupilles 
dans rétat normal; diminution dans la sensibilité, qui <ie- 
vient plus, obtuse dans le bras gauche. Elevé, il tombeoomme * 
une masse inerte; les.extrémitéssont froides, la bouche écu«> 
meuse, les mâchoires serrées, le ventre contracté, mais pas 
douloureux.: potion élhérée, vésicatoire à la ntK[ue, cata-^ 
plasme sur le ventre, sinapisqiies aux pieds et aux genoux, ' 

TOME xxxix. 10 
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friclicMks éthér^ sur les fiembres : le soir, contracture. l,t 
ioy oâlme pendant la nuit; la roiigeurde Up face eât tem- 
plftéée par une grande pâleur ; lesjreux proéminens sont en- 
troikTerta et fixes ; les pupilles, fortement contractées,' sont in- 
sensibles à la lumière; perte absolue Jii sentiment et du 
mouvement; quatre selles en dévotement; la nuit, respira- 
lion haute et stertoreuse» contracture de$ membres , rendant 
leur abduQlion impossible : frictions sur la tête avec six 
gros d^eaiomélas; le soir, relâchement des muscles contrac- 
tés; la nuit, convulsions, résolution complète de tous les 
membres; les yeux se roulant dans les orbite^; pupilles in- 
sensâ>les et contractées, mais se dilatant dans l'accès; ma- 
ehoires serrées hine contre Tautre. Le i*' novembre, plus 
de GOUTulsions. Ses parens, qui sont venus le voif^ ont ob- 
tesu des réponses, La nuit est bonne, la pupille^ est dans 
l'état naturel, il t^stinçue bien les objets. L'enfalit montre 
sa langue, qui est enduite d'une croûte blanchâtre; au côté 
droit se tiouve une escarre. Il demande à manger, dit qu'il 
« £aim, ne peut déterminer le lieu de ses soufirances. Les 
mouvemens ont reparu , mats la sensibilité est toujours 
aussi obtuse, surtout du côté gauche, où' la commissure des 
lèvres est rétractée : potion éthérée, chiendent nitré, eau 
froide sur la tête, fomentations camphrées sur le ventre, 
fciotions«urle8 membres, sinapistnes aux pieds. Le 3, même 
état; resQfifreeit tombée, une quantité abondante de séro- 
^ié s^écQule du vésicatMre. Le 4 fies. mouvemens deviennent 
encore plus libres ,'U sensibilité, toujours obtuse' dans les 
membres.iftférieurs, est niille dans les membres supérieurs. 
La irait est très-agitée. Le 5^ le malade se plaint beaucoup 
de la tête et du ventre, qui est douloureux au toucher; dc- 
cubftttts sur le dos, pouls fréquent et petit : ca*tsplasme. de 
moutarde sur la tête, frictions d'éther et d'ammoniaque sur les 
mei^abres^Du 7 au 9, plaintes continuelles, ie côté droit de 
lai poitrine est douloureux; pupille dilatée, sensible k la 
luflljère:; intelligence parfaite. Le 11, traits de la face plus 
altéresy plus de lenteur dans les réponses, pouls petit, dou^ 
leiar dans ^articulation scapul^humérale. Le la, affaissement 
aonaîdefBblei amaigrissement très-grand^ yeux convulsés, 
pupilks:eoQtractées, imuHïbiles, mouvement presque anéanti, 
sensibilité ^nuUe; plus de réponses; cou toujours fléchi, 
comme depuîS'Ctnq fours, sur le côtégauche; pouls filiforme, 
très-fiéqiient. Mort a trois heures. 
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Autopsie. Genreau : la substance cérébrale parait seule- 
ment plus résistante qire d'ordinaire , surtout au^niteau de 
la voûte k trois piliers et des couches optiques. Colonne yer- 
tébrale : la dure-mère est épaissie dans la région cervicale ; 
elle est, dans cet endroit, environnée' d'une séroàité trouble , 
jaunâtre y depuis la première vertèbre dorsale jusqu'à la der-< 
nière. Le tissu cellulaire placé à la partie postérieure est 
épaissi et infiltré d'une matière concrescible , jaunâtre. Les 
vaisseaux y sont fortement distendus par du sang, La dure- 
mère incisée ) il s'écoule environ trois ou quatre cuillerées 
d'un liquide séreux. La moelle est très-durei, et a sa couleur 
naturelle. Thorax : le poumon droit est hépatisé ; le gauche , 
gorgé de ^ng, contient, à son sommet, une matière cal- 
caire, du volume d'une fèfe. Le tissu cellulaire qui envi- 
ronne le pharynx et l'œsophage au moment oii il va péné- 
trer le diaphragme, est infiltré de pus. Abdomen-: près du 
pylore se trouve une ulcération de trois lignes de diamètre^ 
une glande dePeyer est enflammée près de la valvule iléo- 
CŒcale ; le gros intestin contient des matières fécales sous 
forme de crotins. 

On aurait pu facilement, dans cette observation, distrayant 
l'attention de l'objet principal, trouver que la lésion ne ca- , 
drait pas avec la lésion de fonctions observée. Les convul- 
sions, suivies de paralysie et d'insensibilité, n'indiquaient* 
elles pas une miellite ou une encéphalite, lorsque la patho- 
logie ne montrait aucune lésion apparente de la moelle ou 
de l'encéphale? Mais ces accidens ne se sont^ils pas montrés 
symnathiquement? La moelle pouvait-elle être étrangère à 
l'inflammation d'une partie avec laquelle on lui trouve des 
liaisons vasculaires et nerveuses immédiates? Non certaine- 
ment, pas plus que le cerveau, dans le moment de crise, ne 
devait être étranger à cette réaction sur la moelle , comme 
l'ont prouvé le délire, la dilatation de la pupille et les convul- 
sions. Aussi tous ces symptômes ont-ils été dissipés lorsque 
l'inflammation a disparu : ia perte seufe de sensibilité à per- 
sisté; mais elle était la conséquence nécessaire de la corn- 
{pression exercée par la matière concrète placée en dehors de 
a dure-mère et exerçant une compression sur les branches 
postérieures des racines des nerfs. 

Un tel fait vient â l'appui des observations de M. Magen- 
die, qui tendent a prouver que les branches postérieures de 
la racine des nerfs appartiennent â la sensibilité, et les au- 
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térieures a la motilité ; que la où le sentiment prédomine, les 
branches postérieures prédomiDent ;'là où la sensibilité égale 
la mobilité, les branches des racines sont égales; et enfin, 
que là où la loobilité est la principale fonction , les anté- 
rieures surpassent les autres en volume., comme on. peut le 
remarquer aux membres supérieurs, au thorax et aux mem- 
bres inférieurs. 

Aussi suis'je porté h penser que des désordres aussi graves, 
affectant les branches antérieures, n'auraient pu suivre une 
marche aussi lente,' et que la suite nécessaire de la compre^ 
sion d'un organe aussi essentiel à la respiration, eût été la 
mort. Et la preuve en est, que, dans un momuit de crise, la 
respiration devint stertoreuse. 

Un garçon âgé de qitatre ans, bien constitué, quoique 
d'un tempérament lymphatique, est d'une taille assez grande 
pour son âge; les membres sont dans de justes proportions 
avec le reste du corps, avec lequel la jtête seule semble en 
désharmonie,.par son développement considérable en volume : 
les parens ne peuvent au juste déterminer à quelle époque re- 
monte un tel accroissement ; ils ne savent le rattacher a un 
coup ni à une chute; ils ont remarqué que leur enfant a 
l'intelligence asse% développée , ce dont on peut s'assurer en 
lui faisant des questions sur son état. Du reste, la santé n'est 
pas dérangée , comme l'atteste un embonpoint général. Mais, 
soumis au même inconvénient que ceux chez lesquels un 
arrêt de développement des membres ne permet pas de mar- 
cher sans faire des chutes fréquentes, le poids de sa tête lui 
rend la marche incertaine. Aussi, une telle infirmité néces- 
sitant des soins continuels, rendus impossibles aux parens 
par leur profession , fut-il conduit à l'hôpital. 

Quinze jours ne s'étaient pas encore écoulés, que, malgré 
les soins les plus assidus, il fut affecté d'une bronchite du 
côté droit. Tout semblait faire redouter une maladie qui ^ en 
rendant la respiration difficile, devait faire craindre de voir 
augmenter la congesrion cérébrale. Du délire était déjà venu 
plusieurs fois justifier ce funeste présage. Dans des efforts 
de toux , sa figure devenait violacée. Le petit taalade avait 
tous les soirs de la fièvre; des sangsues appliquées sur le 
côté droit de la poitrine., eu avant et en arrière, améliorè- 
rent sa position : le pouls se ralentit, la figuré devint moins 
rouge, les accès de toux moines fréqueu§. Tout faisait espérer 
une résolution favorable, lorsque la variole, qui régnait épi- 
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démiquement, vint l'affecter. Irrégulière dans sa marche, elle 
$e compliqua de la réapparition de la maladie du poumon. 
De nouvelles sangsues furent appliquées pour la maladie du 
poumon, puis deux jours après on posa un %ésicatoire sur* 
ce côté de la poitrine : pour la variole, on tendit à favoriser 
son développement par des bains de vapeurs , l'usage de 
boissons chaudes délayantes. On appliqua des sinapismes att& 
pieds. Deux ou trois jours avant sa mort, qui' survint le 
19 décembre , se manifesta un écoulement par 1 oreille gau-> 
che; mais, dans tout le cours de cette maladie, rien n'apprit 
que la maladie du cerveau. eût augmenté d'acuité, et TinteU 
ligcnce, toujours parfaite , .fut aussi développée que par le 
passé. 

Â Tautopsie, on trouva que les os du crâne avaient I^ur 
épaisseur ordinaire, malgré rhydfoGéf)bale. Les fontanelles 
avaient entièrement disparu, on n'en remarquait même pas 
les traces. La face interne des os était peut-être plus lisse que 
de coutume, la dure-mère y était plus adbérente, comme 
cela a coutpme de se montrer chez- les enfans, parce que les 
vaisseaux qui doivent siervir au développement plus actif des 
os sont aussi plus nombreux. 

Une fois la dure-mère ouverte, il s'écoula une grande 
quantité de sérosité blanche ; l'arachnoïde était dans un état 
Dormal ; les circonvolutions du cerveau étaient plus tisses 
que de coutume. Incisé perpendiculairement , le cerveau 
présentait beaucoup plus d'épaisseur, malgré l'étendue pi u» 
grande de ses parois»^ en effet , elles avaient peu diminué dans^ 
leur diamètre. Les ventricules étaient assez larges, et con- 
tenaient chacun plusieurs onces de sérosité limpide. 

Le cervelet était adhérent, par la masse de ses deux hémi- 
sphères, au niveau des deux sinus latéraux ; il fut méme'im* 
possible.de les ei» séparer sans les rompre. Il fut alors facile 
de voir que cela tenait a une matière tuberculeuse formée 
dans le cervelet ; chose remarquable , c'est que ces tubercules 
faisaient corps avec la substance cérébrale, dont ils partageaient 
la forme extérieure en bandelettes, et la structure comme 
fibreuse. Par suite de la compression qu'exerçait cette pro- 
duction sur la veine principale de Tencéphale, tous les 
autres sinus et les autres veines gorgées de sang contenaient 
des caillots. 
. Le poumon offrait les traces d'une pneumonie à Tétat 
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d'bépatiialioo rouge; le canal inteslioal n'arait aucune lésion. 

Le développement normal des os n*indique-t-il pas que la 
maladie ne remootait.ps h une époque très-reculée? car au- 
trement les 08 ne se seraient pas réunis , et l'on aurait trouvé 
les fontanelles. 

Les deux tubercules exerçant une compression sur les deux 
prÎQoipales veines du crâne , n'expliquent-iis pas la forma- 
tion de sérosité dans les ventricules du cerveau ? Un tel fait 
ne tnilite^t-il pas en faveur des opinions de M. BouîUaud, 
qui pense que Thydrocéphale est toujours consécutive à un 
ralentissement apporté à la circulation veineuse?. 

II tendrait aussi a rejeter la probabilité de vaisseaux lym- 
phatiques, comme organes spéciaux d'absorption, admis 
dans le cerveau par Stenon,' Nuck, Ridtey, Semonvilliers , 
Bidloo; ou indiquerair qifel rôle important le système vei- 
neux joue dans l'exhalatiou ou l'absorption. 

Remarquons aussi riuteiligence , selon et en raison di- 
recte de l'augmenution de la substance cérébrale, et le dé- 
veloppement de cette dernière , lié à un obstacle apporté k 
la circulation. Un tel fait ne vient*il pas à l'appui de l'opi- 
nion de Gunz et Bonhomme , qui , expliquant Tusage des 
sinus dans le crâne et la disposition des veines qui se ren- 
dent dans les sinus » dans des directione opposées au cours 
du sang , disait : Naturam potius tardiiatem in âanguims 
venasi de cr^bro reditu quûfswisse > ut suit CL viri qui se^ 
creiionem ah ea retardaiione uberiorem sperent , et arie^ 
riarum sanguùwm eo/aeiiius credai^t m nerpeas fistuUis 
subir e , quo tardifs et diffidtiiu per venas iter sit. 

Un enfant de sept ans a. la poitrine en carène , les extré- 
mités articulaires volumiBeus<)s , le crâne très-développé, la 
peau trèft^peu colorée. Tout annonce en. lui une constitution 
rachitique. Les renaeignemens que Ton a ^ avoir appren- 
nent que depuis très-long*tempe il est malade ; il a toujours 
toussé, souvent xmême il a. U diarrhée. Depuis cinq jours il 
était comme endormi ; il ne mangeait plus.^ 

A son jentrée , il est encore dans le même état de torpeur; 
il ne répond pas aux quçstiouâs qu'on peut lui laire. Les 

i>upilles.sont dads l'état normal, le malade n'a pas de fièvre, 
a langue est naturelle. Cet état de torpeur continue jusqu'au 
a5 : des boissons délayantes sont l'unique traitement employé* 
Le soir^ on appliqua vingt sangsues aux apophyses mai- 
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loïdef ^ le leudenaiiH le médeoia cj^ut lrw%u de ja maAi(é a 
droite , dix «nogMie» y fureat posées ^ I^e ^7^ ks &jKi^{H^e$ 
cérébraux aomieiiteni ,* U pupilU est d^alée.à gaiiche.el 
resserrée à droite^ Les membres «om ipSM^iiWes, siurtoui^f 
supérieur gauche^ mais eooservebt leur mobilité. Dix saogn 
sues soQl ordonnées àTapopbyse^asioJidajdfoite^.des iMai- 
plasmes sinapisés aux pieds, dfftft>oieotaUoos siQr,le:yentlf0iy 
des friaiona éthérées sur les.BMmbres; pour tisaufi> la.flmK 
d'orang;er et une p<)tiofi éibérée. X^ I^demaiui la positiim 
du œaiadeeat toujours la même). les- «embc-ei sont peut*eir« 
uja peu moins ins^sibles : dix sangsues :sua4 de uouveaH 
appliquées a Tapophyse mastoïde droite y.deà sinapismes auf 
pieds; du reste, la presoription n'est paa cbaDgécu Le 30| le 
malade est beaucoup plus mal, la respiratiooiest jrAlante, 1^ 
pupille gauebe très-dilatée , U droite resserrée; ks membires 
sont entièrement insensibles, le malade a eu plusieurs l^ia 
des conyulsÂQns pendant lauvit^ elles sont plus fréquenibis 
lè matin ; le corps est froid » le pouls tjrès-peilt^A iiiidi:^iL 
succombée . . ^ . . -. 

L*autop%iee|tiaite le 3r. % ...;w/ 

La tête étant ouverte , il s'écoule beaucoup d.esér<>sît&^ lit la 
partie antériepreetgauebe de rbémispbècedu qeFveausetifpu.tf 
une masse ^e tubercules agglomérés yr crus pçui^ lai plufart^ 
QuelqueS'i^ns sont ramollis ai^ t^iitre^ tous isolas idaiisiil^i 
substance cérébrale, ils ^e sont pas continu^ avec elle « qtielr 
quesuns ont un aspect graquleux, les autres §ont cOnMUe 
fibreux. On en trouve enooc^ plusieuris dissémi^iéa, du^vott 
luine d'une noiset te. Mai9, à|ap|inie Stupérieui?e.d^4euxl^ 
jni^pbères , se trouve un$ trè^*gjcaade quantité de (uberoutea. 
Le cervelet est presque entièrement formé par eux; il ad.bièiif 
a la dure-mère. Ces tuberc^ules ne s'isoleoi pas aju4«i bien;. il 
n'y a pas de démarcations, tranchées entre leur substance et 
celle du cervelet, dont ils partagent pour Textérieiir la di^po* 
si lion lamelleuse.. 

A la base du cerveau , dû côté droit > ^n ti>bercule suppuré 
semble être la cause d'une inflfjnmation violente que Ton y 
remarque, avec dép&t de pus sur l'arachnoïde^ en incisant 
le pédoncule cérébral, l^ corps striés et la cqucbe optique 
de ee côté sont mous et^je couleur serin. Sur les limites 
de ce Lieu enflammé Ifl^wsseaux sont très-injectés ;-,on y 
trouve même un vérîtaln|Panchement, de la grosseur, d'une 
aveline. 
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' Là poilrine ne Iais6é pas apercevoir êe moins grands dé* 
solaires. I^f s dent poûmçns, adhéretis par leur «ommety ont 
la cofisis4ane& carulegineDse , et sont parcooi^s par des ca- 
vernes: pen éteiidii||^vLea-bfK>nebês ifteîsées sont épaissies dans 
leurs parois, et laisaetn écooler 4es mutosités purulentes. 
La base 'do* povraondrok «srt iffectée d'une pneumonie a 
l'état d'iiépatrsiat ion r^gej .des i|i hercules miliaîres y 
sont agminés de manière à constituer de véritables noyaux, 
ayant la résistance et ta couleur opaline do cartilage. Les in^ 
t^stios ne présement rien de rcvnarquable : de mépie les or- 
ganes gland uletix; dans rëpaîsseur des muscles nous n*avans 
pas trouvé de tubercules. - 

'* L'on doit être étonné de voir des désordres si étendus 
jusqu'alors s'être associés a une marche aussi lente. Cepen- 
dant peut-on expliquer cela de la même manière que Ton 
▼oit le oerveau s*faabituep à une compression exercée par une 
iBVieur, ou à la compression exercée par une fracture^ lors- 
que les accideas vont en diminuant 7 G'es^ que la compres- 
sion exercée par les corps étrangers , ou formée dans le cer- 
veau ^ est dans le même cas que celle caiisée par une tumeur 
ihévrismale sur les os. Chaque molécule cérébrale, comme 
«hnqii^ molécule terreuse résorbée , ne peut pas être repro- 
4me, jparce que la nouvelle tumeur en occupe la place. 
iéLih^i Thomson donne-t-il a ce phénomène pour les os le 
nom d'absorption- progressive. La vérité de ce fait est prouvée 
|Mfr -la dissection, qui montre le tubercule comme séparé de 
ra'sàbslabee cérébrale, qui aenlible n'avoir été repousséè que 
devant li^i ? dans ce cas , lé tuberculese serait formé de toutes 
pièci^s. Mais les tuberi^ules n'ont' pas toujours cett^ disposi- 
tk>v. Ainsi , dans cette observation, comme dans celle qui la 
I^récede^ lious vojUDns que le tubercule fait entièrement corps 
^ec lift substance cérébrale. Aussi serais- je teuté, dans ce 
ttey de croire ^ue c'est une véritable <légénére^cence de la 
substance cérébrale. 

Dans cette observation , en voyant l'inflammation du cer- 
veéu si profonde à droite, il est très-difficile depi^ônoncer 
sur l'entrecroisement des nerfs 'optiques. Puisque celle de 
droite était resserrée et celle de gauche dilatée, lequel de 
ces deux états de la pupille se ^Ib l'inflammation du tev^ 
veau? On ne trouve pas le mêmj^^ite pour expliquer l'en- 
trecroisement de la moelle; cai^Bpius grande insensibilité 
ei résolution du membre était à gauche. Le siège de rinflan^- 
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mation dans la couche des nerfs optiques et le corps strié, oà 
elle était moins intehse, ne serait-elle pas favorable à ropi» 
nion de Fouillé et Pinel-Grandcbansp, qui pensent que les 
membres supérieiirs sont sous la dépendance de&/(H>uches op« 
tiques, et lea inférieurs sons celle des corps striés. 

Cics yaisseaux nombreux autour de Tendroit enflammé , et 
le sang qni s'en est échappé par exhalation ou par rupture j 
expliquent comment^ dftns le cours d'une encéphalite, on 
peut observer les symptômes d'une apoplexie consécutive, 
et comment un malade, échappé à une première inflammation 
du cerveau , paut succomber à une deuxième déteripinée par 
la présence du caillot. « 

En me livrant à des dissections anatomiques, je fus ap-- 
pelé par le hasard a trouver une pièce pathologique très-cu- 
rieuse : des renseignemens pris après coup'snr le compte de 
la malade n'ont été, comme on peut te penser, que tr.ès- 
incomplets. De plus un t-el inconvénient était nécessaire- 
ment lié au genre de mal dont elle était atteinte; car^ privée 
de la raison à son entrée à l'hôpital , elle était incapable de 
répondre aux questions qu'on pouvait lui adresser. Depuis y 
livrée aux soins de domestiques peu pénétrées de l'esprit 
d^observation , je laisse à penser combien sont restées de 
demandes sans réponses, de points obscurs dans le doute. 
Trop heureux encore si parmi tant de détails curieux échap- 
pés, ceux que j'ai pu recueillir semblent dignes d'être men- 
tionnés. 

Une fille de quinze ans était d'une stature assez élevée pour * 
son âge; son habitude extérieure empruntait un aspect de 
maigreur à des musclea mal accusés, car assez de graisse 
se trouvait sous la peau. Sa gorge était peu développée; ià 
figure, asseis élevée, régulière dads ses tr^is, ne respirait pas 
les grâces d'une jeune fille. Les dimensions du crâne étaient 
en rapport avec celles de la face ; le front était assez élevé. 
Cependant, privée au dernier point de la raison, elle était in- 
capable de se livrer aux soins demandés pour l'entretien de 
sa vie; chaque jour il fallait rhabiller,. la faire manger; si 
toutefois elle ne pouvait satisfaire au besoin de prendre des 
alimens , elle n'en avait pas moîns la conscience d'un tel be- 
soin, que souvent même elle exprimait nettement a l'aide de 
la parole. * 

Elle ne pouvait marcher, quoique jouissant d'une égale fa- 
dlité à mouvoir les jambes et les bras; elle était ordinaire- 
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mont assise , el restait ainsi des jours entiers, inclinant alter* 
nativement la tête d'une épaule sur l'autre. Rien né pouvait 
la tirer de œiétat» ni les objets extérieurs, qui n'échappaient, 
pas à sa vue/ ni les cris de ceux qu'elle semblait entendre» 
Les odeurs bonnes ou mauvaises lui étaient indifférentes. 
Insensible aux soins que Ton avait pour elle, cependant çUe 
n'était pas sans sentir les mauvais traitemens, auxquels elle 
n'opposait que des cris. Peux ans se passèrent ainsi aux In- 
curables , lorsqu'elle fut prise d'une inflammation due au 
mal intestinal qui l'entraîna au tombeau. 

L'autopsie fut faite deux ou trois jours apcès la mort. La 
poitrine, peu développée dansées parois, ne présenta pas 
d'altérations intérieures. 

L'estomac cédait facilement sous le scalpel qui grattait 
ses parois ; l'intestin grêle, sans être ouvert, paraissait dans 
tou{e sa longueur d'Mi gris ardoisé; quelques ulq^ralions 
tapissaient sa terminaison ; le gros intestin ne présentait au- 
cune altération. 

La matrice était très-peu iroUimineuse ; elle n'était guère 
plus grosse que celle d'une fille de sept ou huit ans ; l'ou- 
verture du col était verticale; le vagin, peu étendu , était 
fermé en avant par la membrane de l'hymen : on n'a pas pu. 
m'apprendre si elle était réglée. ^ 

De toutes les lésions, la plus importante était celle du 
système nerveux : toua les nerfs qui en partaient avaient leur 
volume ordinaire. 

Le crâne av^t peu d'épaisseur, et céda facilement sous les 
coups de marteau. Beaucoup de sérosité limpide s'écoutait de 
la dure-mcre , que des esquilles avaient entr'ou verte ; sa|mem- 
brane fibreuse se détacha du frontal. Je pris d'abord ta peau 
qui Subsistait entré elle eti'os pour un large sinus fro«ital^. 
un examen plus attentif me fit reconnaître la dure-mère flot- . 
tante devant le cerveau, dont elle était séparée par de la sé<* 
rosité. J*ouvris, a l'aide du. scalpel, la dure-mère, et je ne 
fus pas peu étonné de voir les lobes antérieurs entièrement 
manquer. 

Ainsi , tes fosses frontales formaient une vaste cavité pres- 
que entièrement osseuse , limitée eu arrière par un plan per- 
pendiculaire formé par le cerveau, dont- les ventricules , libre- 
ment ouverts dans la cavité, montraient à nu leurs corpsstriés^ 
que séparaient deux circonvolutions descendant entre eux. 

J'examinai ensuite avec plus de Soin chacune de cespa- 
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rois. Les os étaient plus lisses que de coutume , les éminence» 
mammelouées et les cavités digitales étaient moins marquées;, 
la crête longitudinale , à peine sentie k soki origine au*trou 
borgne y était accusée pins fortement a l'endroit oà commen- 
çaient les lobes cérébraux. Les nerfs olfactifs occupaient 1» 
paroi inférieure des fbss^ frontales. 

Le ventricule latéral gauche, qui formait la paroi posté- 
rieure de cette vaste cavité, présentait le corps calleux surbaissé 
un peu en avant sur le corps strié. 

Le cerveau , dans son ensemble , avait a peu pris li même 
volume que d'prdinaire , seulement l'bémisphère fauche sur- 
passait en volume le droit , qui était deux fois plus petit. 

Ce dernier , presque lisse dans son lobe temporal , présen* 
tait une ouverture à son lobe cérébelleux. Là le cerveau sit 
mulait Bssez bien une membranevfeplîée sur elle-même pour 
constituer des circonvolutions.* L'axe cérébro-spinal, dans le 
reste de son étendue, n'offrait pas d'autres altérations. 

Entraîné par^ Tenvie de s'escrimer contre le système du 
docteur Gall, on pourrait d'abord croire porter un argument 
irrésistible a sa théorie sur les rapports de dinunutipn du 
crâne avec le volume du cerveau. Mais, loin d'infirmer de 
tels principes , je pense que cMte observation ne peut militer 
c{u'en leur faveur. En effet , les lobes antérieurs manquant : 
idiotisme. La sérosité dans le crâne n'est^elle pas une raison 
suffisante pçdr qu'il n'y ait pas de déformation 7 L'objection 
ne porterait que si ce vice était dû à un arrêt de dévelop- 
pement ; car si le eràne conservé sa forme normale, cela n'est- 
il pas dû à ce que le cerveau existant pr4mitivement a été 
délriiit? Et quand même les censeignemens nous auraient 
appris que la jeune fille était idiote de naissance, Tbydro- 
pisie n aurait-eile pas pu attaquer l'enfant jusque dans le 
sein de sa mère? Les lobes antérieurs, formés au troisième 
mois, n'fturaient-ils p^s pu être détruits plus tard? La ma- 
nière dont se développent 4es hémisphères cérébr^iuz ne sem- 
ble-t-elle pas indiquer que leur absence est plutôt due à une 
maladie qu'il un arrêt de développement? L'absence des lo- 
bes antérieurs formés les premiers n*aurait-elle pas entraîné' 
l'absence des lobes postérieurs^? Aussi Gall disait-il qu'un cas 
pathologique dû renversait pas sa théorie. 

Ce que nous avons à remarquer sur les os ne semble-t-il 
pas s'accorder avec les opinions de Gall ? Point de cerveau en 
avant, a peine quelques traces des éminences mammelonées 
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et des cavités digitales; Tafasence des lobes antérieurs fait 
fondre la crête longitudinale , qui reparaît plus saillante au 
niveliu des lobes moyens. 

Les nerfs olfactifs , temporaux , frontaux , ne manquent 
pas. Aussi les parties dures auxquelles ils se distribuent ^ 
d'après la loi de Béclard , ne devaient pas manquer, bien 
que les lobes antérieurs qu'elles renferment fussent absens. 
Bien différente en cela d'un autre cas que j'ai eu occasion de 
disséquer, où une anosmie Complète nous permit de préjuger 
l'absence du nerf olfactif. 

An preroter abord , le mode de formation d^s ventricules 
latéraux , de leur corrélation avec le nerf olfactif, donnerait 
à penser que ce*uerf devrait manquer. Cette objection , déjà 
faite aux principes de développement donnés par Tiederoann, 
n'aurait de poids que si les lobes moyens manquait*nt. Car , 
naissant delà scissure de Sylvlus, la cavité du nerf olfactif, 
chez le fœtus ^communique seulement avec la cavité du ven- 
tricule latéral du lobe moyen. « 

La physiologie présente aussi un point de controverse non 
moins curieux*, quoique plus difficile à résoudre que le dé- 
veloppement du nert olfactif. La malade avait son nerf oU 
faciif très-bien développé, cependant elle ne sentait pas; 
n'est-il pas permis d*avancer cette opinion peut-être un peu 
hasardeuse ? Elle sentait , niais comme l'on ne peut avoir le 
sentiment d'une bonne ou d'une mauvaise odeur que par la 
comparaison , elle manquait de l'organe nécessaire pour une 
telle opération de l'esprit, car il fallait la mémoire, et Gall 
ne l'a-t-il pas placée danâ. les lobes antérieurs du cerveau. 
^ Ainsi on pourrait presque en conclure qu'elle n'avait pas de 
goût) qu'elle jugeait mal de la distance. des objets, et que 
tout sens qui exigeait d'elle la nécessité de comparer devait, 
être trè3*imparfait. 

Aussi dois-je regretter de ne pas venir muni de meilleurs 
rcttseignemens , qui rendraient certain ce qui ne peut être 
qu'une hypothèse. / - 

Pinel Grandchamp et Fouillé trouvent encore dans cette 
observation peut-être un fait à l'appui de leur théorie. Le 
manque d'irradiation du corps strié ne causait-il peut-être 
pas la paresse a marcher? ** 

\5n enfant» âgé de doiise ans, entra a l'hôpital sans ren- 
seignemens. L'état dans lequel il se trouvait était des plus 
dé^jlorables. Très-agité, il poussait des cris; il avait vomi 
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plusieurs fois dans la voiture qui l'avait transféré à Tbôpital. 
Toul'Ce que l'on ptit apprendre, c'eslqué cet enfant, em- 
ployé chez un broyeur de couleurs, était tombé subitement 
Il quatre heures, en vaquant à ses occupation» ordinaires. 
IVuis s^ptômes précurseurs n'avaieqt, disait-on, précédé 
une altération si profonde dai\s les fonctions; il était alors 
sans connaissance , les pupilles dilatées; l'oeil était çependatit 
sensible à la lumière assez pour être incommodé par la clarté 
et se rouler convulsivement dans l'orbite afin de s'y soùs- 
traivf . Les personnes qui l'avaient apporté, disaient que , 
depuis le moment où il était tombé» il était dans des convul- 
sions continuelles. Mais, interrogé avec soin, il était«fadle 
de reconnaître qu'il avait été dans une agitation semblable 
a celle que l'on remarquait encore,, mais qu'il n'y avait pas 
>en, à proprement parler, de convulsions, si l'onentend par 
cette maladie des contractions spasmodiques par accès non 
contin.us. Les dents du malade étaient serrées, la respira- 
tion difficile; le ventre n'était pas douloureux^ plusieurs 
selles même furent rendues du jour au lendemain , ce qui 
montrait , malgré Tes indications données, que le patient 
n'ét»t pas affecté d'une colique de plomb, si toutefois k 
cette maladie se lie toujours une constipation opiniâtre. 
Je fis appliquer vingt-cinq sangsues aux apophyses mas- 
tdïdes, des sinapismesaux pieds,et,. à l'intérieur, fut pres- 
crite une potion éthérée , a donner par cuillerées. 

Le soir, sur les. onze heures, le malade était plus calme; 
il ne poussait plus de cris ; il n'était pl&à dans cette agita- 
tion qui avait nécessité qu'on le liât; le potils était moins 
tendu. < 

Le lendemain , les yeux étaient fermés convulsivement , 
la bouche était dans une espèce 'de trismus qui, datant^ du 
soir de son entrée, avait rendu ^introduction des boissons 
impossible; la respiration était râlante; le dos était renversé 
spasmodiquement.en arrière, de manière à simuler un.opis- 
totonos; la sensibilité était moindre dans le membre supé- 
rieur gi^ucbe que dans celui du côté droit. Depuis le matin 
le malade n'a pas rendu de selles. Le i.^' novembre, on pose 
un vésicatoire à la nuque; le pouls se relève : vingt-cinq 
sangsues sont mises sur le sommet de la tête. t./e 3 au matin, 
le maUde a les yeux ouverts, la pupille est dilatée, les mâ- 
choires sont serrées, les membres supérieurs sont contracfés 
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pour la première fois, dételle manière que toutes les arti- 
culations sont fléchies. Les muscles du tronc sont encore 
plus contractés, et forment un arc de cercle à convexité an- 
tériet^re; les mucosités semblent s'accumuler davatitage dans 
les bronches; la sensibilité devient encore moindre^ les con- 
tractions du cœur ont toujours beaucoup de force; le sen- 
timent, bien qu'émoussé dans les membres supérieurs, Test 
moins dans les inférieurs : vingt-cinq sangsues sont a{^li- 
quées aux apophyses mastoïdes ; un cataplasme avec la mag- 
nésie, comine ies deux jours précédens , est posé sur le ven- 
tre. Dans le cours de la journé des fomentations avec Thuile 
caorpjirée, des frictions avec Téther sont également prati- 

Îuées sur les membres et sur l'épine : pour boisson , on 
onne l'infusion de fleurs d'oranger et une potion éthérée. 

Le lendemain, la poitrine s'embarrasse davantage, le 
râle est plus prononeé , et annonce une mort prochaine; les 
yeux, convulsés dans leur orbite , regardent en haut» A sept 
heures du soir^ il avait cessé d'exister , le 5 décembre. 

L'auiopsie est faite vingt^cinq heures après la mort. Le 
t^râne fut d'abord ouvert a coups* de marteau; puis la région 
cervicale; le rachitoire, conduit imprudemment, ouvrit a 
la fois la dure-mère et l'arachnoïde. Six onces environ de 
sérosité s'écoulèrent du canal rachidien. Le ceryeau était 
dans un état normal ; peut-être les membranes qui lui ser- 
vaient d'enveloppes, plus injectées dans leurs vaisseaux, of- 
fraient-elles les premières traces d'une inflammation. La 
voûte à trois pilieris était plus j^ésistante que* d'ordinaire. 
Les ventricules peut-être étaient plus dilatés; mais , pour un 
* observateur prémuni contre toute prévention en. faveur d'un 
épanchement , ils avaient l'étendue normale. 

LVltération^la plus appréciable était une augmentation 
très*grande dans la résistance des pédoncules cérébraux , du 
pont de Varôles et du bulbe rachidien ; elle était telle qu'en 
saisissant des doigts feiie dernière partie de la moelle , on 
pouvajl soulever en entier la masse cérébrale sans craindre 
devoir se rompre^ par son poids, cet orgaM ordinairement 
d'une structure si délicate. • 

Les intestins, dans toute leur étendue, ne présentaient 
point de lésion. 

Â la rapidité et a la violence avec lesquelles les symptômes 
cérébraux se sont déclarés , on est étonné probablement de 
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ne pas trouver une altérition plus profonde. La serosfté , 
bien qfà'asser abondante, n'^st pas en quantîlé suffisante 
pour déterminer des syn^ptômes de compression. Au reste, 
les phénomènes observés ne sont pnp en rapport avec une 
telle lésion; car ce n^est que dans les deniiers 'temps que 
l'on a remarqué quelque diminution dans la sensibilité, en- 
core a-t-on remarqujé la contràctilité des membre^ ,. qui n'eût 
pas persisté s'il y avait eu des S3rmptômes de compression. 
L'altération trotivée semble seulement s'accorder avec les 
convulsions observées : les pathologistes n'ont-ils pas sig- 
nalé cette plus grande résistance de Taxe cérébro-^spinal, 
comme la. seule lésion trouvée dans ces cas ; et le sujet de la 

Îiremière observation rapportée n'a*t-il pesprésenté aussi seu- 
ement une plus grande résistance de l'jaxe cérébro-spinal, 
pour expliquer les convulsions observées? •' 

La profession qu'exerçait ce jeune enfant n'est-elle pas la 
cause, comme dans le sujet de la première observation, de 
, la maladie qui a déterminé leur mort? et si le plomb exerce , 
comme le dit M. Pariset dans son article du Dictionairé des 
Sciefices médicales, une action dessiccativesur let;anai in- 
testiaal , n'a-t*il pas aussi sur le système nerveux une action 
stupéfiante.^ Le système le plus développé étant ordinaire- 
ment aussi le plus impressionnable, on conçoit alors pourquoi 
les symptôn^ nerveux jprédominent. Alors on peut en re- 
venir a cette opinion ancienne d'Astruc, qui pensait que la 
colique dé plçmb était une rftchialgie métallique, opinion 
vra\^ dans certains cas, mais qu'on a affaiblie ^en Voulant 
loi donner trop d'extension. 

. Un enfant de douke ans et demi était d'une taille assez pei i te 
pour son âge: son système musculaire est assez développé pour 
son âge; la peau cuivreuse; quoique né à iParis, il ajoute 
l'habitude extérieure des mulâtres qui lui ont donné le [onr. 
Les cheveux sont frisés, les lèvres grosses, le menton avancé, 
le front renversé: malgré oetté conformation peu favorable 
an développement de TÏntelligence^ cet enftint a Tespcit assez 
ouvert ; il est même observateur attentif des variations que 
peut présenter sfr constitution* {1 est entré le 7 juin pour 
«n'ulcère scrofuleux au bras droite dont. l'origine remonte 
à deux ans. Depuis un an seulement fe col es^ affecté idio- 
patkiquement. A un engorgement succâa une ulcération , 
qui , semblable dans sa nature , comme dans sa cause , a celle 
que Ton remarque au bras, suivit aussi. les mêmes phases 
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dans ramélioraiion.ou l'aggravation clés symptômes. Ainsi 
chaque printemps faisait renaître avec lui 4'espoi^ d'une 
guérison, que le retour de Tbiyer venait détr^iire. Deux ans 
s'étaient écoulés ainsi dans Thôpital, lorsque le aS ikovem- 
bre 11 fut pris fout à coup de contraction épileptiforme du 
membre su{iCrieur droite dans lequel se faisaient ressentir de 
violentes douleurs. On ordonna des frictions avec la teinture 
de laudanum. Les contractions devenant plus fréquentes, 
Texcès de la- douletir fait tomber le malade dans le délire. 
Cependant , aucune altération dans les pupilles. Une saignée 
de trois palettes est pratiquée; sinapismesau pied, lavement 
avec quatorze graius de calomélas. ImmédiaiemenX après la 
saignée , les douleurs sont moins violentes , les contractions 
moins répétées. Soumis alors k notre observation, les con- 
tractioas, bien que* moins intenses, n'en sont pas moins con- 
tinues. Le an novembre^ deux Jours après, il perd la sen- 
sibilité des doigts, surtout du plus petit. Bientôt vient la 
paralysie, qui est bornée à la main. La bouche du malade 
est alors prise de salivation , les joues et la langue sont très- 
enflées, la langue même se couvre de productions membra- 
neuses, le frottement des dents y détermine de légères ulcé- 
rations, ainsi que^sur les jones. Un lavement* purgatif avec 
le séné, dix-huit grains de saufre en trois dose,s, comme ré- 
vulsif sur le canal intestinal,. un cataplasme syr les joues, 
un gargarisme détersif, et Ja cautérisation au uitrate d'argent 
de3 ulcérations, sont le traitèrent approprié a l'état du ma- 
lade, eè pour boisson Ton* donne l'eau de fleurs d'orai^er; 
des cataplasmes sinapisés tous les soirs sont posés jpendaat 
huit jour^ i»ux pieds. Les contractions, dans cet intervalle^ 
ont disparu ; la sensibilité, puis la motilité, renaissent peu 
à peu. Le malade reste eticore quelques jours pour consoli- 
der la guçrison^ et sort entièrement guéri. 

On peut remarquer dans, cette observation la rapidité 
avec laquelle se sont montrés et ont disparu les symptômes 
njerveux. La coniftitution scrofuleuse du malade, le mou- 
vement d*acuité que Ton reniarque toujours à rapproche de 
l'hiver, n'autoriseraient-ils pas. à penser que peut-être, dans 
le cerveau , siégeaieni des tubercules qiui ont éprouvé une 
exacerbatioa. Le^ si^es remarqués sont ceux d'une encé- 
phalite locale. CeÊ^'phénomènes observés dans une partie si 
limitée du corps, pourraient peut-être, d'après la théorie de 
la localisation de l'influx cérébral; servir à déteriuiner le 
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siège de ces tubercules. Mais il y a encore trop de doute sur 
ces hypothèses, pour que Ton puisse y ajouter une foi en- 
tière. Dirons-nous encore que de tels accidens déterminés par 
des tubercules, sont ordinairement suivis , au boui de peu 
de jours, de peu d'heures, de la mort, qui est reculée, par 
un traitement énergique, seulement de quelques mois, de 
quelques années? 

Dans ce cas, les accidens consécutifs h l'emploi du calo- 
mélas ont été peut-être eux-mêmes une cri;se favorable con- 
courant à la résolution. Car, révulsif sur le canal intestinal, 
il le fut encore plus immédiatement par la proximité de 
l'organe affecté , en déterminant une salivation abondante. 
Le remède pour guérir la salivation a été aussi un moyen de 
dérivation favorable pour la glossite. Autrement aurait-on 

£u, dans ce cas de glossite mercurielle, suivre l'exemple de 
•ouïs, qui employait simplement les lotions avec le suc de 
laitue, remède préconisé par Gulieo. Derivière a vu un sem- 
blable cas couronué d'un serablabje succès , en traitant la 
glossite par des scarifications secondées par des lotions avec 
Feau blanche. 

La constitution du malade nous donne à remarquer un 
grand développement d'intelligence lié à un tempérament 
scrophuleux , point de c^ctrine de certains auteurs bien dé- 
battu; car le service de l'Hôpital des Enfans ne compie-t-il 
{>as au moins autant d'idiots que d'individus chez lesquels 
'esprit est développé. D'une autre part , nous voyons ce dé- 
veloppement de l'intelligence cadrer peu avec les opinions 
des cranioscopistes , accordant peu d'inrelligence à ceux qui 
ont l'angle facial peu ouvert. 

On peut encore voir combien est fausse l'idée de ceux qui 
pensent qu'un tempérament scrophuleux ne puisse être enté 
sur un individu brun. Le jeune enfant, sujet de cette ob- 
servation, était un mulâtre : peut-être objectera-t-on qu'il 
en était de même chez lui que chez les nègres , qui , transfé- 
rés des climats brûlans sous les zones ^us tempérées , ac- 
quièrent un tempérament scrophuleux et la phthisie, sa 
compagne inséparable; phénomène que les physiologistes 
ont voulu expliquer, en disant que la circulation est deve- 
nue insuffisante dans un climat où il faut, de la part du 
poumon et du cœur, une action plus grande pour développer 
une plus grande caloricité. Mais, dans ce cas, Ton voit le 
vide de cette objection , car il était né à Paris , a moins que 

TOME XXXIX. 1 1 
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Ton veuille admettre une certaine hérédité dans les consti- 
tutions même ncquises. 



Mémoire eu observations sur la restauration du nez y 
par le docteur J.-F. Dieffenbach. 

Quelques progrès que la chirucgie moderne ait faits par 
rapport à la gùérison de maladies réputées naguère encore 
incurables , Tart de corriger les difformités de la face pro- 
duites par des affections diverses, est encore susceptible 
d'un grand perfectionnement. Carpue et Graefe en ont 
jeté les bases dans ces derniers temps; celui-ci en tirant 
de Toubli l'ancienne méthode italienne, qui consiste a fabri- 
quer le nez avec le bras , et imaginant la méthode dite alle- 
mande; celui-là en propageant chez nous la méthode em- 
ployée de temps immémorial dans les Indes pour faire le 
nez aux dépens de la peau du front. 

L'exemple de ces deux praticiens a déjà été suivi par des 
chirurgiens français, allemands ^ anglais et russes , dont les 
observations^ sont éparses dans divers journaux. Plusieurs 
opérations ont eu un si brillant succès , que la face biumaiue, 
affreusement défigurée, s'est trouvée restaurée d'une ma- 
nièreadmirable-, et que des gens bannis de la société ont pu 
y rentrer. 

Mais ces exemples de guérisons vraiment brillantes sont 
très-rares encore , et bien plus grand est le nombre des 
individus dont la physionomie défigurée n*a été que fort 
peu; corrigée par le nez de nouvelle formation; dVutres 
mêmes ont été plus défigurés par la rhinoplastie qu'ils ne 
Tétaient auparavant, et leur singulier aspect attire les re- 
gards des curieux sur le bizarre produit de l'art accollé à 
leur face. Mais ce serait une grande iujusticeque de vou* 
loir bannir la rhinoplastie de la chirurgie, parce que des 
mains peu habiles y ont peu réussi \ loin de là y la diificulté 
de l'entreprise doit aiguillonner tout chirurgien à s'exercer 
sur le vivant dans l'art de modeler, puisque plusieurs exem- 
ples attestent la possibilité de traiter à volonté le matériel 
organique. , 

Ce' n est pas mSn intention d'écrire ici un traité complet 
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sur la rhinoplaslie ; je de me propose pus npn.phts de Aes* 
cendre dans les détaUs des méthodes indienne^ italienoe^et 
allemande ; mon but est de décrire ma nouvelle: inélhode , 
et d'ajouter quelques remarques aux fakà- dépi connus ,- mais 
surtout de fixer l'attention sur ot point que ^ dans^t^U<es 
les opérations à exécuter sur la face, notamment dans U' res'- 
tanration de quelqu'une de ses. parties par ^ransplantaiion 4 
épargner ^e qui existe encore est aussi imporiatit que réta-^ 
blir ce qui manque; qne, par conséquent ^ le cbirur{[ien ne 
doit pas Caire naître une difformité considérable «nr tin point 
pour en masquer une autre ailleurs* • . 
, Si les principes généraux sont arrêtés pour la plupart tks 
opérations ordinaires^ si l'anatomie prescrit de couper là et' 
de ne point le faire ici, la rhlnoptàMîè rentre dans le^do^^ 
maioe de l'art cosmétique, et l'habileté ir Pixer^tr dans U» 
série des beaux-ans eh qudque sorte. Pour y réussir, il Au t 
s'exercer à modeler lea parties de la face humaine; aloirsim 
trouvera qu'il est très-difficile d'imiter, en argile ou en cîré 4 
un nez ou une bouche^ même quand on a un i bon Inodèie 
devant soi. Comment, sans ce tdent, modeler une partie 
de la face avec une matière bien moins maniable, telle que 
la masse organique? On objectera que la peau diffère de la 
cire'^ qu'elle se modèle élle<-même pendant le travail de la 
gttérison, se ride ou metirt \k^ tandis qu'elle s'allonge^cii 
Mais alors revient le .cas où l'artiste mai^que du taieni de re<ii 
médier aux accidens. Le ekirurgicn eat donc-én ,4}uelque' 
sorte un sculpteur, qui doit saînoirbien calculer la forme 
et les rapports des parties^ tant en elles*mêmeâ> qu'à l'égard 
des parties voisines. IjT chirurgie enseîgnq hito, dans les 
maladies chirurgioaks dé lA:£icë^ cômmention doit faire les 
incisjons en général , et là rhinôpiastie explinue la manière 
de s'y prendre pteir. tailler le lambeau fnMutal ou bnackial > 
elle mesure même les lignes que le couteau jdoit décrire sur 
la peau; myais le principal reste encore à faire!, qu'on. ne 
saurait embrasser par destUgnes*» Pour abréger ^ je crois que 
le chirurgien qui ferai le plus beau nez en peau sera celui qui 
saura le mieux en modeler un.avec «ne masse inorganique* 
Cette habileté à modeler 'est déjà d'une grande importance 
pour bea^icoup d'o{>éritiona insignifiantes à la face. On voit 
quelquefois des hommes qui ont été opérés^ souvent déjà 
depuis plusieurs années, d'un grand bec-de-lièvre, et qui 
out cependant des dehors repoussais, quoiqu'on ait stâvi 

II. 
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littà'alemeitt.Ie précepte akiurgique de donner une lotiguenr ' 
égalei aux deux pbies latérales. Une incision en arc siir le 
côté étroit de la lèvre, le détachement des parties molles , 
maisismaoùt qelui du côté du nez obliquement tiré en bas, 
et une situation convenable aamojèn de sutures eptortillées, 
procurent presque toujours une guérison fort heureuse. La 
même chose s'applique aux opérations sur les paupières, et à 
celle d« 'Canoer labial ^ surtout quand ce dernier esw^rès-con- 
sidérable ^ et qu^il occupe l'un des coins de la bouche on tous 
deux. loi la chirurgie prescrit de conduire le bistouri tout 
autour de la partie malade, afin dei'enlever entière; maris 
GOÎEubien n'est pas grande la difformité après l'opération, 
qvand on ne $aiA pas régler les incisions , et souvent enlever 
des pdrtixms ooflMidérables de la joue saine , ou une portion 
dé la ièvre,. sait supérieure, soit inférieure. 

Jeireviens à ce que la restauration du nez ou d'une autre 
parde de la face qui manque doit être faite en épargnant le 
pkis possible celles qui existent et sont bien conformées. 
Mais daiM la rhinoplastîe par la méthode indienne une 
partie essentielle de la face , lefront, est considérablement 
endommagée , et la cicatrice souvent énorme , quoique, d'un 
autre côté, cetie opération, par la fitilitéavec laquelle elle 
s'exécu te^ et réussit « TempiNrte debeao^up sur la méthode 
italienfie^ qui est si pénible pour le. malade et le médecin. 
CefebdaiHwOn n'emploie la première avec avantage que la 
où. les')Os eu net manqticm aussi , et la seconde ne sert qjue 
quand, ces qs^ existans^ ilnermanque que le bout du nez. 
Lerii'éz de j^eite dernière espèce, sont ordinairement les plus 
beaux;' tandis que la forme dcsluez indiens^ qxioique assea 
bonne peil de temps après ^opération , ne tarde pas b se dé- 
tériofer; il paraît en effet que le bord de la peau des joues 
dans* lequel esti enclavé te lambeau frontal , se relire peu à 
peu sur lé côté, d'où il suit que ce^ nez- deviennent très- 
minoes .àja base, tandis t[ueleui; dos et leur milieu pren- 
nent du corps, ce qui fait qi»e le moindre vent suffit quel-* 
qiiefois {)0ur les agiter. Mais'Ses ^ez^bbriqtiés avec lebras 
ont souvent de commun avecccux-cÎKledcfaut de la facile 
iiblilération dès narines; .ks:fti les i sont parfois atissi trop 
épaisses, motif pour lequel tout iambean desailes^, quelque 
petit qu'il soit, do^t étre^ conservé comme une chose pré* 
cifuse, et être toujours employé dans la confection du nou- 
veau nez. Il y a certuinementdes individus tout a-fait pri- 
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vés de nez^ cbez lesquels on pourrait essayer de fabriquer 
les deux parties latérales de Torgane avec la peau voisine de^ 
joues, et la cloison, ainsi que la poinle, avec la lèvre supé- 
rieure; seulement il faudrait que, même après la guérison 
achevée, des aiguilles fussent passées à travers la base du 
nez, et que le sujet les portât jusqu'à suffisante condensa- 
tion des parties. Si te bout du nez manquait avec les ailes, 
ou si celles-ci étaient en quelque sorte reJfoulées jusqu'au 
voisinage des os nasaux par. une darire, et que la surface 
fût saine, je crois que le mieux ^ en pareiLdas, serait, non 
pas d'appliquer une partie antérieure, mais d'éparguçr,,les 
bords des ailes et la cloison, puis d'appliquer un morceau 
transversal entre cette dernière et la partie supérieure, du 
nez, par consé(^enl de couper le nez en travers , iromédift- 
tement au dessous des os , et de mener du niéme trait le 
couteau obliquement dans la lèvre supérieure, afin de se 
procurer ainsi un large espace pour les pièces a^mplanter. 
Ces pièces sont prises de chaque côté dans la peau des joues , 
on les tetourne obliquement, on les adapte, et on les fixe 
par la suture entoflillée; les plaies des joues doivent être 
réunies sur-le-champ. La description semble plus compli- 
quée que ne l^est l'opération elle-même; mais l'idée qui eu 
fait la base n'^st autre absolument que celle d'épargner ce 
qui reste des ailes. Au reste, j'abandonne ces propositions 
au jugement des praticiens. 

J'arrive au point qui a donné proprement lieu a ce Mé- 
lïfoire, savoir, à la description d'une méthode de restaurer 
le nez qui n'avait point encore été essayée jusqu'ici. Si je 
n'estime pas trop haut la* valeur de celte méthode , je crois 
qu'elle diminuera beaucoup l'emploi de celles qu'on con- 
naissait jusqu*à ce jour. Comme je l'ai déjà fait remarquer, 
on emploie la rhinoplastie là où le nez a éprouvé uqe véri- 
table perte extérieure de substance, soit par maladie, soit 
par plaie. Mais ces cas senties plus rares. La pIuport\les 
individus que l'on soumet à l'opération ont souffert de ma- 
ladies des os ou des cartilages du nez; les os sont rongés, et 
les car4ilages en général racoquillés seulement. C'est alors 
ou la partie antérieure seulement du neztou le nez tout en- • 
tter qui est i^ntré en dedans. Le profil de ces individus res- 
semble à celui d'une tête de mort. Ici ropérateur construit 
en quelque socle, avec le lambeau frontal , un toit suc: l'an*- 
cien nez enfoncé; ou, si c'était seulement le bout qui man* 
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quait, il le restaure avec le bras, et laisse l'ancien bout ra- 
tatiné sans y toucher. Mais quand tous les os et les parties 
molles du nez ont été entièrement détruits, et qu'on ne dé- 
couvre plus qu'un grand trou de plusieurs pouces y semblable 
h un cratère^ je ne crois pas que personne ait essayé la rhi- 
noplastie, parce qu'ordinairement alors la dy^crasie est au 
dessus des ressources de Tart, que les bords de la joue sont 
la plupart du temps durs, calleux , rongea, et qu'ils donnent 
peu d'espérance de recevoir et de nourrir suffisamment le 
lambeau taillé dans la peau du front. 

.Quelque haute importance que j'attachasse a la rbinoplas- 
tie d'après les méthodes connues, qui sont toutes fort ingé^ 
aieuses , quelque brillant qu'il me p«rût de rendre au monde 
des malheureut au seul aspect desquels les enfàns poussent 
des cris, et les chiens des hurlemens ^ cependant, malgré 
ses grands résultats, l'opération me paraissait entraîner pres- 
que toujours tant de souffrances et de gêne pour les ma- 
lades f et le produit être souvent si peu beau , que , depuis 
long-temps, je cherchais s'il ne serait pas possible de rame- 
ner ail dehors les nez profondement enfoncés dans la tête par 
la syphilis ou les scrofules. En examinant avep attention des 
personnes chez lesquelles lès parties molles du nez étaient 
déjà depuis des années, par suite d'une carie des os nasaux 
et de la cloison osseuse, des cornets et des masses de 
Tethmoïde, profondément entrées dans la cavité provenant 
de 'là entre les os jugaux, et renversées en dedans , je remar- 
quai à la petite portion de la peau du nez qui garnissait en- 
core la surface, une solidité extrême, qui était sans doute 
le résultat d'un travail chronique d'inflammation transmis à 
cette membrane par les os , et d'une longue suppuration 
ayant eu lieu a sa surface interne. Les sujetr défigurés de 
cette manière) et ce sont précisément les plus nombreux , fu- 
rent ceux que j^ choisis pour mes expériences. 

Procédé opératoire. -*- La méthode opératoire que j'ai 
imaginée pour la restauration des nez enfoncés est assuré- 
ment la plus simple , la pltt6 naturelle et la plus facile a exé- 
cuter de toutes. Elle consiste uniquement , comme je l'ai 
déjà donné à-entendre, à tirer de la profondeur les débris 
de l'ancien nez dont on doit se servir pour en faire un nou- 
veau, à les diviser en plusieurs parties, et, par le moyen 
d'attaches bieA disposées, h les redresser les uns par rapport 
aux autres et à la base de rorgane> tandis q^ue^ par de fdibles. 
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soutiens durant le travail de la guérisoii, on les maintient 
dans cette situation. Cependant., pour me faire mieux com- 
prendre, je dois descendre dans les détails de mon procédé. 

Le malade se place sur une chaise , derrière laquelle est 
un aide qui lui appuie fortement la. tête contre sa poitrine. 
L'opérateuïr pénètre alors, avec un étroit bistouri. pointu, 
dans le côic gauche du trou , devant le bout enfoncé du nexy 
et , coupant obliquement en haut , tranche les parties molles 
jusqu'à Fapophyse nasale de l'os frontal. Il fait une seconde 
incision toute pareille au côté droit, et la termine également 
au point mentionné. La bandelette cutanée que les deux in- 
cisions interceptent se compose du bout et du dos de Vm- 
cien nez; elle est inférieurement une fois aussi large que 
supérieurement, où, en se rétrécissant, elle se continu^ 
avec la peau du front. Par le bas, elle est unie à la lèvre 
siipérieureau moyen seulement de la portion cutanée de la 
cloison, ou, si cette portion est détruite, on peut de suite 
soulever le lambeau, et le renverser pour se faire de la 
place. On retire aussitôt de la profondeur Textrémité du 
bout du nez, qui tient au lambeau et qui est tournée en 
dedans. Quant à la cloison raccourcie, on l'alonge a volonté 
par une incision faite.de chaque côte dans la lèvre supé- 
rieure. 

Cela fait, on passe a la formation des parois latérales du 
nez. Le plus commode est de commencer la première incision 
au côté droit de la face du malade; on plonge le bistouri 
jusqu'aux os, quelques lignes au dessous de la fin des inci* 
sions qui ont dégagé le dos du nez> et on le conduit avec 
lenteur, obliquement en dehors , h travers toutes les parties 
molles, sur la ligne bit la base du nez se continue avec la 
peau de la joue; il est avantageux de comprendre une petite 
portion de cette dernière. Ensuite on £ait une incision toute 
semblable au côté gauche des limites de la joue et du nez. 

Enfin on mène encore deux incisions semi-lunaires, à tra- 
vers les parties molles, vers l'insertion naturelle, ici totalement 
effacée , des ailes du nez. La gauche et la droite de ces in- 
cisions dirigées autour de la partie inférieure des ailes af- 
faissées, se portent en dehors et en haut dans les plaies qui 
descendent de la partie siipérieure et sur les côtés du nez. 
Maintenant les bords inférieurs de ces lambeaux cutanés 
sont déjà libres sur quelques points : on les saisit avec des 
pinces „ et oa les détache avec circonspection de^ os , après 
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quoi on peut tous deux les retirer de la profondeur, et tes 
renverser de bas en haut, avec les ailes qui se trouvent a 
leur partie inférieure; allant toujours en se rétrécissant , ils 
se confondent en haut avec la peau du front. 

Ce qu'on doit faire alors c'est de détacher, dans l'étendue 
de trois à quatre lignes , le bord de la peau de la joue qui 
borde la grande ouverture osseuse. C'est un temps d'opérar 
tion très-nécessaire. Par là en effet on détermine une solide 
adhérence de la peau avec les os de la face an pied du nez, 
et l'on s'oppose à ce que le nez, glissant en quelque sorte 
des deux côtés, surtout à sa partie supérieure, s'enfonce de 
noliveau. Ce rapprochement des parois latérales l'une de 
Tautre résulte, ce dont il sera encore question plus tard, de 
ce qu'à partir des bords latéraux de la joue, sous la base du 
nez, deux lopgues aiguilles dont les deux bouts sont passés 
dans une lanière de cuir, pressent avec autant de force 
qu'on veut les bords sus - désignés de la peau delà face 
contre la base du nez, ce qui fait beaucoup saillir ce dernier. 

Maintenant commence la reconstruction du nez. Si le chi- 
rurgien voulait remettre les lambeaux en contact avec leurs 
anciennes surfaces saignantes, le nez ne serait plus sans 
doute enfoncé, mais il serait cependant très-plat. C'est pour- 
quoi il est nécessaire de tailler; tellement les bords des lam« 
beaux que la situation droite du nez en devienne possible. 
En conséquence on rogne d'abord les bords du lambeau dor- 
sal dû nez à sa face interne, sans pour cela rien enlever de 
l'épiderme de la surface extérieure. La meilleure manière 
d'opérer cette ablation est d'employer des ciseaux bien tran- 
chans, et la bandelette de peau qu'on enlève doit avoir au 
total une forme triangulaire. La raison pour laquelle ou agit 
ainsi est facile à trouver. Il résulte de là que le dos du nez 
acquiert les propriétés d'une clef de voûte obliquement taillée 
en dessous ; il repose à demi sur les bords saignans supé- 
rieurs des parois latérales, et s'applique à demi entr'eux. 
Maintenant, pour enlever aux parois latérales et aux ailes du 
nez leur forte tendance à se porter en dedans , et les redres- 
ser davantage en manière de parois, il est nécessaire de 
rogner circulairement aussi les bords. Cette opération ne doit 
naturellement pas se faire. Comme pour le dos du nez, sur 
le bord interne, mais bien sur le bord externe, dont on en- 
lève la largeur d'tin fétu de paille, autant que le permet 
reddition faite au nez de la peau de la joue. Ici c'est donc 
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répiilerme qui subit la plus grande perte de substance, et ht 
foriue de la. bandelette cutanée est paiement triangulaire. 
L^ablation s^exécùte sur les bords latéraux, qui sont droits, 
avec des ciseaux droits^ et sur les bords des ailes, avec de 
petits ciseaux courbés sur leur plat. Il est inutile d'ajouter 

3ue la réunion de cette surftce saignante, qui fait tout le tour 
u bord inférieur du nez, en favorise singulièrement la si- 
tuation droite. 

Ici commence la partie la plus satisfaisante de ropératton 
entière, savoir la réunion des lambeaux cutaitésentr'eux et 
avec la peau des joues. D'abord , après avoir soigneusement 
enlevé le sang, on réunit les plaies dorsales du nez avee le 
bord supérieur de la surface latérale. Le meilleur moyen de 
contention est ici la suture entortillée. Trois aiguilles suffi- 
sent pour chacune des plaies supérieures, et on. les éloigne 
d'une distance convenable. Les deux inférieures sont placées 
au côté du bout ^u nez. La réunion devient plus exacte 
quand on place encore une aiguille à Textrémité du bord des 
ailes , de chaque côté. Enfin on passe encore une ligature à 
travers la partie de la lèvre supérieure d'où est tirée la cloi- 
son; celle-ta se trouve donc située derrière la dernière, et 
en rapprochant fortement Tun de l'autre les bords du vide, 
elle fait saillir davantage la bandelette cutanée, et empêche 
en même temps qu^elle ne contracte de nouveau adhérence 
dans son ancien sillon. Toutes les aiguilles, après fivoirété 
convenablement entortillées, sont coupées au niveau des 
fils. Si la cloison manque en entier, on ne la forme que plus 
tard, aplrès la guérison achevée; pour cela on taille une 
étroite bandelette au milieu de la lèvre supérieure, et on la 
met en contact avec le bout du nez rendu saignant. 

On peut a peine s'imaginer quelle solidité a le nez , qui ne 
manque plus que d'attaches sur les côtés. Ce qui y contribue 
surtout, ce sont les nombreuses sutures entortillées qui re- 
tiennent ensemble les surfaces saignantes, exactement appli- 
quées partout l'une contre l'autre. La réunion du nez à la 
peau de la joue par les bords de sa base s'opère , de chaque 
côté, au moyen de quatre points de suture simple, quoti 
applique avec des aiguilles déliées , très-pointues et cour- 
bées en demi cercle : les deux supérieurs servent à consoli- 
der les faces latérales droites du nez, et les autres rattachent 
les ailes ii la lèvre supérieure. 

l^» dernière chose douloureuse que le malade ait encore à 
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supporter, est rintroduclion de deux longues aiguilles a tra- 
vers les bords détachés de la peau de la joue , au dessous 
du nez. J'en ai déjà dit quelaues mots précédemment. L'ap- 
plication de ces aigui-Ues se lait du côté gauche du malade, 
en allant vers la droite , parce que c'est la situation la plus 
commode pour Topérateui*. Les points d'entrée et de sortie 
des deux aiguilles sont distans l'un de l'autre en général 
d'un pouce. Lorsqu'on procède a leur insertion , on com- 
mence par placer de chaque côté du nez deux languettes de 
cuir ferme, larges de quatre à six lignes , sur un et demi à 
deux pouces de long. Ce sont la les attelles du nez. Ces lan- 
guettes portent chacune deux petits trous, afin de permettre 
le passage de l'aiguille, pour la gauche avant, et pour la 
droite après la perforation de la peau de la joue. La tête 
qui garnit l'un des côtés empêche l'aiguille de traverser le 
cuir, et de l'autre côté on tortille le bout saillant en spirale 
avec des pinces, ce qui fait non-seuleilieftt qu'on rapproche 
les bords de la joue l'un de l'autre, mais encore qu'on fart 
saillir le nez autant qu'on le juge a propos. 

Pour terminer, on nettoyé encore le nez, surtout sa cavité, 
dans laquelle on injecte à plusieurs reprises de l'eau tiède, 
pour enlever le sang caillé; après quoi on introduit dans les 
narines deux tuyaux de plume entourés de charpie huilée. 

Maintenant le nez ressemble à une vieille maison relevée 
de ses ruines; les pierres sont anciennes, mais solides. 

Je n'ai pas jugé nécessaire d'entirer plus avant dans les 
détails de l'opération. Celui qui ne trouverait pas cet exposé 
assez clair, et qui ne saurait pas suppléer de lui-même à ce 
que j'ai pu omettre, ferait bien de s'abstenir d'entreprendre 
l'opération. -^ 

Traitement consécutif. — Il ne sera pas plus parlé ici de 
nombreux moyens internes et externes, qu'il n'a été ques- 
tion d'instrumenset de bandages dans le paragraphe précé- 
dent. Le traitement, en général, ne diffère point de celui 
que consacrent les principes actuels de la chirurgie. Il ne 
serait pas prudent de faire des fomentations froides sur U 
partie nouvellement formée , parce qu'il pourrait en résulter 
la cessation de la circulation dans le lambeau nasal, qui ne 
tient à la peau du front que par d'étroites bandelettes cuta- 
aiées. Ce n'eat qiie quand il y a réaction, par conséquent af- 
flux de sang plus considérable, qu'il survient une tuméfac- 
tion uniforme des parties, que 1a surface devient lisse, et 
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que répiderme parail luisantX'est pourcjuoi , iiniuédiateinent 
après Topéraliou , il est convenable de recourir à des fomen- 
tations avec le vin et Peau tièdes. On les continue jusqu'à 
ce que le travail inflammatoire, devenant un peu plus fort, 
rende nécessaire Temploi d'une eau d'arquebusade de Tfae- 
den fort étendue, qu'on peut, vers la fin de la guérison, 
surtout <^ans les points où il se manifeste de la suppuration^ 
remplacer par des fomentations avec leau blancke. Peifidant 
la nuit , on 4X)uvre le nez d'un linge fin trempé dans Thuile 
d'olive. Ces divers moyens suffisent parfaitement pendant 
les huit premiers jours. II ne faut pas trop tarder a retirer 
les points de sutu^re. Le troisième jour , on enlève une moitié 
des aiguilles , laissant encore en place de préférence celles qui 
ont le plus de parties b retenir. On agit de même avec les 
41s qui fixent la base du nés. Le quatrième j6ur , on enlève 
encore quelques aiguilles et fils 5 quant aux derniers , c'est 
le cinquième jour qu'on les retire. On peut aussi se hasarder 
le troisième jour a ramollir avec de l'eau tiède les tuyaux 
de plume que le sang desséché a collés dans les narines , et 
auxquels, après avoir bien injecté la cavité nasale, on en 
substitue d'autres entourés de charpie huilée. La même chose 
a lieu quand , a cause de l'absence de la cloison , on n'a in- 
troduit qu'une plume de cigne. Ensuite on renouvelle tous 
les jours ces espèces de canules. Le huitième jour seulement 
on peut enlever les longues aiguilles qui traversent la pieau 
de la joue et maintiennent les attelés latérales. Mais après 
avoir bien lavé les piqûres avec de. l'eau blanche, on réin- 
troduit deux autres aiguilles sur d'autres points au dessous 
du nez , et on laisse celles-là en place pendant huit jours 
également. On peut répéter la même chose une troisième fois 
encore. A peine est-il nécessaire d'ajouter qu'il faut chaque 
fois appliquer les attelés, sans quoi les aiguilles ne servi- 
raient à rien , étant incapables de retenir les parties molles. 
Pour rendre l'évulsion des aiguilles tout-à-fait sahs douleur, 
avant de les retirer, bn en coupe les pointes recourbées im- 
médiatement au niveau des lanières de cuir. 

Pour favoriser maintenant encore l'épaississement de la 
voûte du nez, il est bon, a dater du jour où l'inflammation 
a cessé totalement , d'en toucher journellement la face interne, 
par lesBarines, avec la pierre infernale , et ensuite de rendre 
e développement des bourgeons charnus plus actif, ii l'aide 
dti précipité rouge, qu'on y porte au moyen d'un petit pîn- 
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ceau. Des bourdonnels, imbibés d'eau blanche et introduits 
dans les narines, accélèrent beaucoup ensuite la cicatrisation 
des surfaces. 

Observations. — Correction d'un nez mutilé par la ma- 
l-adie. Une fille de dix-huit ans avait autrefois, par suite 
dnne longue maladie scrofuleuse, perdu non-seulement le 
voile do palais , mais encore une partie de la cloison osseuse 
du nez, un morceau du cornet inférieur droit, et la portion 
antérieure de l'os nasal du même côté. Le résultat immédiat 
de cette destruction avait été que la plus grande partie du 
côté droit du nez, mais surtout Taile, s'était enfoncée dans 
Tintérieur de l'organe^ et qu'on ne Ta percevait plus (^u'en 
renversant la tête du sujet en arrière. En outre , l'aile du nez 
paraissait rapetissée et ratatinée, suite naturelle de la sup- 
puration à sa face interne, et de la compression qu'elle avajt 
éprouvée depuis des années. On remarquait de plus une 
ouverture médiocre à la partie inférieure de la cloison. 

La personne était profondément affligée de son état , et sa 
vie retirée lui avait presque fait prendre le monde en aver- 
sion. Elle se couvrait le visage d'un voile, et osait a peine 
parler, par honte du caractère désagréable de sa voix. 

Chacun, au premier aspect, pouvait se convaincre que le 
cas convenait parfaitement à l'application du procédé italien , 
et le conseil de s'y soumettre avait déjà été donné plusieurs 
fois, en effet, à la jeune personne; mais la crainte d'un long 
traitement et celle de la non-réussite , qu'elle avait entendu 
dire arriver quelquefois, l'en avaient toujours détournée. 
Après m'étre assuré positivement de tout ce qui manquait du 
nez et de ce qui en existait encore, ie me convainquis qu'il 
était possible de relever l'aile du nez , de l'agrandir en y 
ajoutant un peu des parties.voisines , et de procurer ainsi au 
nez une forme telle que la face offrit à peine quelque chose 
d'étrange. 

Si 9 dans ce cas, où l'aile du nez était tirée en haut et pro- 
fondément enfoncée dans le vide , je l'avais détachée de son 
entourage extérieur par une incision demi-circulaire , pour 
ensuite l'attirer au dehors , elle aurait été d'une part trop pe- 
tite , et d'autre part beaucoup trop élevée en comparaison de 
Tautre aile. Deux choses étaient <fbnc surtout importantes, 
non-seulement de l'agrandir, mais encore de la recoller, de 
manière k la rendre plus basse. C'est ce que je fis de la ma- 
nière suivante. Je portai un étroit bistouri pointu dans la 
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narine droite , t'enfonçai profondément, et fis, dans la partie 
supérieure de la lèvre supérieure et la praii de la joue, une 
incision demi-circulaire correspondent a Tinaertioù de l'aile 
gauobe. Cette incision fut prolonge en haut jusqu'au dos 
du nez, en l'arquant avec force. Ensuite je saisis l'aile en- 
foncée avec des pinces , et la séparai totalement de la base du 
nez. Après avoir ainsi rendu libre ce lambeau 9 qui ne tenait 
plus qu'au bout du nez , je lui donnai la forme convenable, 
et le taillant sur les bords avec des ciseaux, j'enlevai une 
languette de peau oblique faisant tout le tour du côté ex- 
terne de Taile , afin de lui procurer une situation plus re- 
dressée quand il s'agirait de Tattacber. Mais cette perte né- 
cessaire de substance ne porta pas sur l'aile proprement dite : 
elle fut supportée seulement par Tétroite bandelette cutanée 
de son voisinage , qui s'y trouvait jointe. Maintenant il était 
encore nécessaire de détacher les parties molles de l'apopbyse 
nasale de l'os jugal , ce ii quoi je procédai sur le cbamp. Ce 
temps de l'opération terminé , je trouvai toutes les parties 
bien flexibles et disposées à recevoir la forme qui restait à 
leur donner : alors j'appliquai les sutures. Deux aiguilles qui , 
aussitôt après leur* mise en place, furent entourées d'un 
fil délié > se trouvèrent placées sur le côté du nez, tandis 
que trois points de suture fixèrent la partie inférieure et an- 
térieure de l'aile à la lèvie supérieure et nu bout du nez. La 
situation de l'aile était satisfaisante : cependant je l'élevai 
encore davantage, en introduisant dans l«| narine un tuyau 
de plume entouré de charpie et imbibé d'huile. Je ne fis de 
fomentations ni froides ni stimulantes , et laissai le nez tout- 
a-fait à découvert. 

Le lendemain, je trouvai l'aile entière presque collée sur 
tous lés points, de manière que je dus compter sur une par- 
faite réunion par première inienlion. Cependant, afin de 
modérer un peu la vive et brillante rougeur inflammatoire, 
je prescrivis des fomentations avec l'eau, blanche, une po- 
tion antiphlogistique , légèrement la^ative , et un régime 
fort exigu. Ces précautions me parurent d'autant plus néces- 
saires , que la malade se trouvait dans un grand état d'çxci- 
tation , et qu'elle eut le soir une forte fièvre. Le troisième 
jour , après plusieurs selles , la malade fut beaucoup mieux , 
a cela près de quelque faiblesse. L'aile du nez était moins 
enflammée, et la réunion déjà plussolide. Je pus donc déjà 
enlever les deux sutures entortillées supérieures. 

(' 
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J'ai dé}h fait remarquer précédemment que l'aile.du nez 
avait été agrandie aux dépens des parties voisines ; elle avait 
m^me été faite un peu plus grande que celle dacôté sain, 
dans la supposition que la partie s'affaisserait beaucoup peu* 
daut la guérisou. Je favorisai d*une manière spéciale le re- 
pliement en dedans du bord externe et inférieur de Taile , ce 
qui rendit plus maraué encore le sillon existant derrière elle, 
en cautérisant tous les jours, à partir du quatrième, I» ban- 
delette la plus extérieure y celle qui faisait saillie en dedans, 
dans la narine. Ce jour-là , je retirai deux fils , et le cin- 
quième^ j'enlevai le dernier, qui fixait le bord antérieur de 
l'aile avec l*extrème bout du nez. L'emploi quotidien de la 
pierre infernale eut de» résultats fort heureux f la narine, 
dont la grandeur était double de celle de l'autre, se rapetissa 
en quelques semaines , au point de devenir égale a cette der- 
nière. Cependant, aussi long-temps que tout l'intérieur du 
nez ne fut pas parfaitement cicatrisé, j'appliquai un tuyau 
de plume entouré de charpie , ce qui ne contrimia pas peu à 
assurer la voussure de Taile. 

Il fallut fort peu de temps aussi de l'emploi d'un causti- 
que pour fermer la petite ouverture située dans la cloison , 
qui d'ailleurs était beaucoup moins visible, se trouvant alors 
mieux cachée par l'aile du nez. 

Restauration d'un nez et -JPune lèvre supérieure muti^ 
lés par l'effet d'une plaie. •— Un homme de vingt-quatre 
ans avait longtemps auparavant reçu , en duel, un coup de 
sabre, qui loi avait abattu le petit bout du nez, un mor- 
ceau de la. partie antérieure de Taile droite, environ du vo- 
lume d'une lentille, probablement aussi la partie membra- 
neuse de lactoison, et enfin un lambeau du milieu de la 
lèvre supérieure ajant un pouce carré et la moitié de l'épais- 
seur de celle-ci. Malgré tous les soins qu'on lui prodigua, 
on ne put le préserver d'une grande difformité de la face. Au 
bout d un an voici a peu près quel était son aspect. La lèvre 
supérieure^ très-char.nue ,.• était , surtout dans le milieu, 
renversée de bas en haut, vera le nez, et l'espace triangu- 
laire compris entre les parties susdésignées était occupé par 
une cicatrice dure, raboteuse, foncée en couleur. La partie 
antérieure du n^z était au contraire fortement tirée en bas, 
et le bout de l'organe remplacé par une cicatrice rouge. De 
ce point une cicatrice saillante se portait obliquement en 
dehors et en bas , devant la narine gauche y et allait rejoindre 
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celle de la lèvre siipërieinre. On ne pouvait distinguer si 
c'était la partie membraneuse .de la cloison 9 séparée de la 
cartilagineuse, ou un cordon de cicatrice produit par le tra- 
vail de la granulation. A côté de ce cordon , qui se dirigeait 
à gauche et en dehors, on apercevait, au càté droit, et dans 
l'endroit convenable, la cloison cartilagineuse, qui était bien 
recouverte d^une cicatrice, mais a laquelle manquait la cou- 
che épaisse de peau qui doit la couvrir. .L'écfaancrure à 
demi- ronde, dans la partie antérieure ^de Taile droite, près 
du bout du nez, était parfaitement cicatrisée. La plaie avait 
du être faite au moment oii le jeune homme, la tête un peu 
penchée en arrière, touruait vers son adversaire le c6té 
droit du visage, ce qui avait fait qu^eUe avait moins porté 
sur le dos du nez que sur la partie inférieure du bout , la 
cloison et le milieu de la surface de la lèrre. 

Je fus un peu embarrassé a l'aspect du sujet, la compli- 
cation -de son infirmité ne me permettant pas trop de voir 
comment on pouvait s'y prendre pour, la corriger. J'aurais 
été excusable de songer à fendre la cicatrice qui tirait la 
lèvre de bas en haut, et d'en exciser ensuite un épais lam- 
beau triangulaire au dessous du nez. D^autres chirurgiens 
avaient déjà proposé ce plan au malade, qui croyait aussi 
que je l'adopterais. Mais une pareille opération n'aurait cer- 
tainement jamais atteint au but, car, après la guérison ter- 
minée, l'espace triangulaire compris entre le nez et la lèvre 
supérieure se serait probablement rempli de nouveau par 
granulation , et la lèvre aurait été de nouveau aussi tirée 
en haut. Pour obvier à ces inconvéniens, j'adoptai un autre 
plan d'opération, q,ue j'exécutai de la manière suivante. 

Il me parut surtout important d'enlever, dans toute son 
épaisseur^ la totalité de la portion moyenne de la lèvre su- 
périeure, qui était dégénérée, et pour cela je m'y pris abso^ 
fument de même que pour lopéràtion du cancer à la lèvre. 
La lèvre. supérieure fut percée de part en. part, avec un 
étroit bistouri pointu , au commencement de la narine gau- 
che i, puis complètement divisée, d'un seul coup dirigé en bas, 
immédiatement au côté droit de l'épaisse bandelette cutanée 
qiii saillait au dessus de la grande cicatrice. Je dirigeai la 
seconde incision, en partant de la narine droite, a travers 
la partie saine de la lèvre, en descendant le long du bord 
opposé de la cicatrice. Les deux incisions interceptaient alors 
fout le milieu malade de la lèvre supérieure; une autre trans- 
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versale, pfatic^uée immédiateiDeot au dessous du aez, et que 
suivirent quelques traits dirigés , dans la profondeur, de 
dedans en dehors, séparèrent tout le lambeau cutané de l'a- 
pophvse alvéolaire du maxillaire et de la gencive. Tout ce 
qui était dégénéré se trouva alors enlevé. J'avais épargné 
avec intention rétroite bandelette de cicatrice élevée , dont 
j'ai parlé plus haut, et qui se portait du côté gauche, parce 
oue je pouvais très-bien m'eu servie pour couvrir le bord 
libre de la cloison cartilagineuse du nez; elle convenait par- 
faitement a cet usage, attendu qu'elle était déjà garnie d'é- 
piderme sur les côtés. Je n'eus donc qu'à la détacher de son 
fond, et a l'appliquer, par sa face inférieure sur la cloison 
cartilagineuse taillée au vif. Elle fut maintenue dans cette 
situation droite par la précaution que je pris de passer une 
aiguille à travers les bords du trou demi -circulaire rafraîchi 
de l'aile droite du nez, et d'entortiller sur le champ cette 
aiguille avec du fil. Je crois qu'il sera difficile de me bien 
comprendre, même en y apportant beaucoup d'action, et 
cependant je ne saurais m'exprimer avec plus de clarté. 

Maintenant la lèvre supérieure offrait encore une grande 
fente béante ; la forte retraction des bords de la plaie sem- 
blait fitire croire au'il n'existait plus que deux petits restes 
latéraux de celte lèvre. Après que l'hémorragie, qui était 
assez forte, se fut arrêtée, je procédai de la manière suivante 
à la réunion de la large plaie. Je commençai par détacher 
de l'apophyse alvéolaire uae assez grande étendue des deux 
côtés de là lèvre supérieure, afin de rendre possible le rap- 
prochement des bords saignans; sans cette précaution j'en 
aurais tout.au plus pu mettre les extrémités en contact l'une 
avec l'autre. Au total je me conduisis ici de même que dans 
l'opération d'un large bec-dé-lièvre ou d'autre grand can- 
cer hibial. J'appliquai ensuite quatre aiguilles fine^ : la su- 
périeure immédiatement àix dessous du nez, l'inférieure dans 
la partie rouge de la lèvre , et les deux intermédiaires dans 
la partie moyenne. Toutes ces aiguilles furent coupées au 
niveau des fils. L'opératioa se termina par l'attache de i'ei- 
trémité postérieure de la cloison cutanée au bord transver- 
sal rendu vif de la lèvre supérieure; il fallut pour cela deux 
points de suture. 

Le malade était tellement changé, au'a peine put-il se 
reconnaître, en se regardant dans une glace. 

Quoiqu'une opération si douloureuse l'eût peu affecté , il 
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fut cependant obligé de te mettre au lit. On lui recommanda 
un régime sévère^ et une faible limonade pour boisson. Une 
garde attentive fut chargée de couvrir nuit et jour le nez de 
fomentations avec l'eau i la glace. Le gonflement qui survint 
le lendemain était modéré, et hi fièvre légère : je prescrivis 
un laxatif, k cause de la contipation. Le soir de cejour, les 
douleurs augmentant et la rougeur du nez devenant plus 
vive, je fis poser vingt-quatre sangsues sur les deux joues » 
après quoi le malade passa tranquillement la nuit. Le même 
nombre de sangsues fut appliqué encore le troisième jour, 
ce qui diminua beaucoup la tuméfaction du nés. Je pus , ce 
jour la, extraire sans danger quelques aiguilles. Pour abré- 
ger mon récit , la guérison marcna rapidement , les bords 
saignans se réunirent partout par première intention, et le 
reste des ligatures et des aiguilles put être retiré les troi- 
sième et quatrième jours. 

A proprement parler je n*avais pas coippté sur la possibi- 
lité de conserver la languette de peau qui couvrait la cloison, 
parce qu^elie né tenait au bout du nez que par un pédicule 
extrêmement étroit; cependant^ à ma grande surprise, je la 
trouvai adhérente au bord mis k vif de la cloison cartilagi- 
neuse : seulement, a l'extrémité postérieure, la où elle tou- 
chait h plaie transversale de la lèvre supérieure, on aperce- 
vait un petit point de suppuration , a côté duquel , au com^ 
mencement de la narine droite, s'élevaient aussi de petites 
granulations. Des attoucbemens répétés à plusieurs reprises 
sur ces points avec la pierre infernale j amenèrent aussi eA 
pea de temps-une guérison complète. Après avoir enlevé 
tous les liens, j'appliquai qujQlques bandelett«esaglutinaiiyes 
longues et étroites, dont l'une des extrémités éiait engagée 
dans l'autre par une longue fente, autour de la tête et de U 
lèvre supérieure, afin de prévenir la rupture de3 cicatrices. 
Au bout de qttelq4ie6 semaines, le sujet était parfaitement 
guéri et délivré de sa difformité. 

Changement de la forme du nez par VopéraMn d^un 
cancer Fiâiâ/. -—Une femme était depuis plusieurs aqnées 
défigurée par un cancer, qui avait son siège sur le.roilieu du 
dos du nez, à l'endroit où la portion cartilagineuse de cet 
organe s'unit avec l'osseuse^ De là l'ulcère s'étendait, par 
des bords inégailx, renversés^, fep^^llésv jusque près du 
bout du nez, sur les deux <^ôtéji duquel il deseendait.iaii^si 
d^eaviroD quatre lignes* Soaiéteadue, non compris les i^leAr 
TOWE xxxix. la 
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tours colorés et bleuâtres^ égalait celle d'une pièce de vingt 
sous tirée en long. • 

Le mal existait déjà depuis des années, et s'était agravé 
peu a peu. Il avait débuté par une verrue faumide sur le dos 
du nez, que la femme avait couverte de toutes sortes d'on« 
guensirritans et de substances caustique^: Ne pouvant rien 
espérer ici des remèdes externes , je proposai l'opération., 
qui fut acceptée. 

Si j'avais voulu me borner à enlever tout ce qui était ma- 
lade, il en serait inévitablement résulté une grande diffor^ 
mité du visage-, et le nez, vu de profil, aurait eu Pair d'avoir 
perdu une grande partie de son dos. Pour éviter cet incon- 
vénient je fus obligé de commencer par décomposer en quel- 
qucC sorte l'organe , pour ensuite le reconstruire. Par bon-* 
heur il avait une taille exagérée, et sa partie cartilagineuse 
surtout faisait une forte saillie. 

J'enfonçai un bistouri pointu dans le dos de la racine du 
nez, immédiatement au dessous de l'apophyse nasale de Tos 
frontal, et dirigeant la pointe peu a peu en dehors, en 
s'écartânt obliquement du dos, j arrivai enfin sur lé côté dn 
nez. L'incision passait te long de la tumeur cancéreuse, et 
atteignait le bord antérieur de Paile. Une pareille fut faite 
de l'autre cdté du nez. Ces deux incisions comprenaient loute 
la largeur dn dos du nez que je dévais enlever* Je séparai du 
périoste la languette cutanée supérieure^ qui était plus 
étroite qtie le reste, puis je perçai le cartilage du nez, et je 
te fendis de part en part ^ ainsi que Vaile, suivant la même 
direction Kfwe la plaie faite à la peau. L'incision du côté 
opposé dégagea tout le dos du nez , ii cela près de ses con- 
neiions avec la cloison. Celle-ci fut alors coupée de bas en 
haut, avec des ciseaux, après quoi j'enlevai la masse en- 
tière. L'fcémorragîe ftrrêtée, je' fis l,a réunion. Depuis le dos 
du nez jusqu'à son bout, j'-eus besoin de six aiguilles des plus 
déliées, que j'entourai de fil , et dont je coupai les jBxtré- 
ntftés.'Les bords antérieurs arrondis des ailes dunez s'adap- 
taient • parfaitement l'un a l'autre, et iU -produisirent un 
bout de nez ifès-bien conformé. La cloison nasale, alor* libre 
dans l'intérieur du nez, s'ét^nd*»i« en faaut ju^qvi'à la. voûte 
de celui-ci i j'en Unis «llors 1^- boîrd cutané autévieur avec le 
bout'^o tfe6?,^r te tttoyeli d^ft«e«^ture ilniortillée. 
' Quand liofpéraiion fuif termitiée, on fit de tsmse des fo- 
meiiftat ions f r^des , ' que 4 W^iftîiiba sa^s: iDt ertrvpti^ 



Digitized by VjOOQ IC 



( ï79 ) 
dant trois jours et trois nuits. L^a malade dormit très^tran* 
quille, et elle se trouvait 'parfaitement bien. Le troisième et 
le quatrième jour j'enlevai les aiguilles , et , dans les inter- 
valles des piqûres, j'appliquai , en travers du nez , d*étroîtes 
l>andelettes de taffetas d'Angleterre. Il n'y. eut de suppura- 
tien qu'au point de réunion de la cloison et du bout du nez. 
Là aussi, par Teroploi de la pierre infernale, une parfaite 
guérison eut lieu dans le cours de la troisième semaine*. L'a t- 
loucbementdu bord supérieur delà cloison, dans l'intérieur 
du nez, avec un pinceau imbibé d'une dissolution de nitrate 
d'argent , y détermina aussi , dans le cours de la quatrième 
semaine, l'adhérence avec la paroi interne du dos du De;z. 

Formation d'un nez entier. ~ Une jeune fille de douze 
ans était depuis long-temps affectée des scrofules, et, après 
plusieurs années de souffrances, causées surtout par un 
ozène fétide, elle avait uni par perdre le nez. Son aspect 
était vraiment repoussant. En la regardant de côté, au lieu 
de la saillie du nez, on voyait au contraire une ligne en* 
^ foncée. De face, la vue de cette plate tête de mort n'était 
pas supportable. Le nez ressemblait à une fosse profonde, 
dont toute la longtieur était parcourue par un grand sillon^ 
L'endroit où il avait fait saillie était plus enfoncé qiie les 
alentours. Le vide osseux était fermé par une partie des té* 
gumens mous dû nez; tout le reste était renvois^ en dedans. 

Pendant la longue durée de la maladie, à laauelle on 
avait opposé une foule de mercuriaux, il s'était détaché un 
grand nombre de pièces osseuses, les os propres du nez, la 
plus grande partie de l'apophyse nasale du jugal, les cpr- 
nets , et les lames de l'ethmoide. Cependant l'enfant se por- 
tait fort bien depuis trojs ans. Je n'hésitai donc pas h entre- 
prendre l'opération, et je suivis pour cela le procédé dont 
on a lu la description plus haut, procédé ii l'invention du< 
quel ce cas fut celui qui donna le premier occasion. ' 

L'enfant fut placée sur le bord d'une table, le dos soutenu 
par des coussins. Je commençai par faire deux incisions de 
bas en haut, sur les côtés du dos enfoncé du nez, dans toute 
sa longueur. Cette languette de peau isolée, qui était infé- 
rieurement trois fois aussi large que supérieurement, tenait 
à la lèvre supérieure par un court et étroit pédicule, et à la 
peau du front par un autre également très-petit. Ensuite je 
coupai tes parties lùolles jusqu'aux os, aux deux limites ex- 
térieures du nez; après quoi , por des incisions demi-lunaires , 
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proloBgenneni des incisions latérales , je détachai les ailes da 
nez dé leurs points d'attache externes. Les languettes de 
peau détachées par ces diverses incisions , étaient larges en 
bas y et se rétrécissaient beaucoup vers le.huut : il fut alors 
possible de les soûle ver, avec un crochet mousse ^ de la Fosse 
au fond de laquelle elles avaient été si long-temps cachées. 
La pointe du nez 9 qui était renversée sur elle-même de de- 
hors en dedans, se laissa ainsi retourner dans l'acception ri- 
goureuse du mot. Dans ce temps de l'opération, tous les as- 
sistans exprimèrent leur surprise, car on vit-de suite, quoi- 
que les lambeaux satgnans ne tinssent encore à rien , que la 
(été de mort était redevenue une figure humaine. Les choses 
en étant la, je taillai les bords du nez à leur bord interne, 
ceux des parois latérales et des ailes à leur bord externe , ce 
qui favorisa beaucoup le redressement du nez. Les lambeaux 
avaient une texture si ferme, que d'avance je fus a peu près 
sûr du succès. J'attendis quelques instans pour réunir le 
dos du nez avec le bord supérieur des parois latérales, au 
moyen de six sutures entortillées, les côtés et les ailes avec 
Ja peau de la joue et la lèvre supérieure à l'aide de six. 
points ordinaires de suture. Cependant |e dois faire remar- 
quer qu'auparavant )e détachai encore des os les bords 
avoisinuns de la joue, dans Tétendue de quelques lignes , ce 
dont j'ai déjà exposé le motif précédemment. 

Le nez é|ait alors parfaitement semblable a un nez ordi- 
naire. Il paraissait être si solide, qu'on ne pouvait songer à 
ce qu'il ^e renfonçât de nouveau; les sutures le soutenaient 
encore, mais il l'était surtout, ce sur quoi je prie de porter 
l'attention , par hi manière particulière dont les bords avaient 
été taillés. Comme la bandelette cutanée du bout du nez, 
qui était restée de la cloison, me paraissait trop courte, je 
la prolongeai par deux petites incisions latérales faites h la 
lèvre supérieure. J'enfonçai dans les narines deux petits 
tuyaux'de plume entourés de charpie hqilée. Pour terminer 
e fis passer à travers les bord^ de la peau de la joue, sous 
e milieu du nez, une longue aiguille garnie aux deux bouts 
d'une lanière ronde de cuir, et je roulai la pointe de cette 
aiguille eu spiraleaveo des pinces, afin de rapprocher da- 
vantage les bords' de la joue l'un de l'autre , et de rendre le 
nez plus saillant. 

Immédiatement après l'opération Je nez était pâle et tout 
froid. Je prescrivis de le couvrir avec un mélange de vin 
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tiède et d'eau: Dès le sok* cependant il revint de la robgeur 
et de la chaleur, ce qui améliora Pespect de tji partie. Le 
lendemain matin la chaleur était un peu augmentée encore, 
et il y avait une légère tuméfaction du i^z. Toutes les sur- 
faces mises à vif étaient parfaitement lini^s, ce qui faisait 
espérer une guérison parfaite. Cependant l'état général delà 
petite malade était inoins favorable ; elle avait pas^é une ifiuit 
très-agitée, et souffert d'une forte gêne dé poitrine, avec 
élaàcemens, toux brève et fièvre intense. Je prescrivis contre 
ces accidens pneumoniques l'application de douze sangsues 
sur la poitrine , une tisane délayante et la dicte. L'état 
s'améliora par suite, et le soir les accidens du cétéde l'a poi- 
trine avaient déjà disparu. L'aspect du nez était toujours 
bon; depuis qu'il n'était plus; nécessaire d'animer la partie, 
j'avais fait remplacer les fomentations vineuses par l'eau ée 
Goulard. 

La réunion des lambeaux nasaux les uns avec les autres 
et avec les joues était déjà tellement décidée le troisième 
lour^que je pus retirer la plupart des aiguilles et quelques 
sutures-, la cloison seule avait une couleur rouge-bleuàtre 
suspecte. J'enlevai alors ks tuyaux de plui2ie, après avoir 
ramolli avec de l'eau tiède le samg desséché qui les retenait-, 
je fiettoyaj bien l'intérieur du nez, j'introduisis-, au lieu dé 
canuhes, deux petits bourdonnets buflés, et je couvris ceux- 
ci de fomentations avec l'eau d^ Goulard et de tilleul. Le 
quatrième jn^ir la clobon cutanée était toUt-a4aît perdue, 
c'est pourquoi j'enlevai'avec des cisef^ux les lambeauic mor» 
tifiés; son peu d'épaisseur, qui ne dépassait pas celui d'un 
tuyau de plume de pigeoti, eii avait rendu la mortification 
kiévitflbie. 

Au bbut de quelques jours le gonflement du nez- avait 
tout-à*fait disparu , et la forme de l'organe s'en aftiéliora 
davantage. Le dixième jour \e retirai de la peau de la joue la 
longue aiguille à compression garnie d'une lanière de cuir a 
chaque bout, tHais je la remplaçai par deux aiguilles plon- 
gées sous les parties supérieure et inférieure du nez; l'une 
et l'autre traversaient une pettte lanière de cuir placée sur 
le côté du nezy et leurs bouts furent entortillés de fil. Huit 
j«urs après j'appliquai deux nouvelles aiguilles sur d'autres 
points, et laissai celles-li en place pendant dix jours encore. 
Petiidant tout ce tettips la face interne du nez fut sauvent 
cautérisée, ce qui amena h granulation, et favorisa l'ai- 
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paississement de la voûte utsale; la cicatrisation interne 
succéda trës-promptement a de fréquentes injections d*eau 
de GouUrd.' 

Je me propose de procéder plus tard à la formation de la 
cloison, pour laauelle je détacberai une languette cutanée 
de la lèvre supérieure. 

Tentative déformation du nez aux dépens du bras^ res~ 
tauration d'une lèvre supérieure mutilée , et guérison d'un 
ectropioA sur le même iii/er.-— Une demoiselle <ie seize ans 
avait eu la face affreusement ravagée par les scrofules. Au 
lieu du nez, qu'elle avait perdu , on apercevait une large 
ou verture^lans l'intérieur d'une grande cavité osseuse, tous 
les os minces internes du nez, avec les nasaux, ayant été 
détruits par h carie. Toute la partie moyenne de la lèvre 
supérieure manquait, en sorte que la bouche et la cavité 
nasale communiquaient ensemble, et n'étaient plus séparées 
que par Papophjse dentaire, dont la gencive avait pris la 
structure de l'épiderme. . Les deux incisives de la mâchoire 
supérieure, étant privées de lèvre pour lescouvrir, ne s'étaient 
pas <iéveloppées, et on eu voyait seulement la pointe saillir 
au dessus de la gencive. Le^ deux moitiés de la lèvre supé- 
rieure, fort écartées dans le milieti, avaiaat une direction 
ascendante presque perpendiculaire, de sorte, que Textré-- 
mité de la droite, redressée, passait !e long de Couverture 
nasale, et s'unissait là avec la peau dure et dégénérée de la 
face; celle de la gauche atteignait même la paypière gauche 
, renversée par un eciropion, et toutes deux étaient a peine à 
quelques lignes de distance l'une de l'autre. Des deux côtés , 
le long de la oaverne nasale, on voyait des traces d'anciennes 
inflammations et suppurations^ la peau, surtout du côté 
gauche, au voisinage du nez, était dure, rouge et calleuse. 
Cette personne si défigurée, qui d'ailleurs jouissait d'une ex* 
celiente santé depuis quelques années, était d'une complexion 
robuste*. Une excessive coquetterie lui iuspira le courage de 
supportei' toutes les opérations que je lui proposai. 

Je commençai par rétablir la bouche. L'opératioa f ut très- 
difficile. Je séparai d'abord 1^ deux: moitiés de la lèvre su- 
périeure d'avec, l'apophyse alvéolaire et l'os jugal, dans une 
assez graine étendue, de -sorte que même les bords de la 
grau()e ouvertiire nasale furent détachés des os. Toutes ces 
portions de pepu étaient fe^m,fs et peu extensibles;; cepen- 
Jftnt il fut nécessaire^ pour abaisser le milieu de la lèvre> 



Digitized by VjOOQ IC 



C t83 ) 

d€ tailler en demi lune les deux, bouts des bords saignans, 
ce qui. alougea naturellement la lèvre duraai la réutMon. 
Cinq aiguilles suffirent pour cçlle-ci ; on en coupa les pointes, 
après les avoir bien entortillées. 

Peu de temps aprè^ la malade fut mise au lit, la plaie 
couverte de fomentations froides, et un régime antiphlogis-» 
tique sévère. prescrit. An bout de vingt-quatre heures je pus 
déjà retirer deux aiguilles; plus tard, j'enlevai la dernière, 
qui était située tout en haut, au dessous de l'ouverture na;T 
sale; sur tous les autres points la réunion de la lèvre étuit 
des plus solides ; seulement , lorsque je retirai cette dernière 
aiguille «^ la couche externe du derme se souleva un peu, 
mais la fissure ne se fit pas d'outre en outre. Quelques jours 
suffirent pour amener une complète cicatrisation t par l'em^r 
ploi alternatif de Peau de Goulard et du cérat blanc. 

Trois semaine» après la guérison parfaite j opérai Tectrof^ 
pion de la paupière gauche par la méthode dfAdams , .en dé- 
tachant de toute l'épaisseur de ce voile un grand lambeau 
en forme de V. Les bords latéraux étant dégénérés , je les 
rendis aptes^ à se tenir droits , en les détachant à quelque 
distance du bord orbitaire inféneuF.- Ensuite je procédai à 
la réunion^ poiur laquelle je traversai la peau de trois {|i* 
guilies, qui furent entortillées» puis cotipées. Je ne les fis 
point passer a travers le cartilage tarse. Le bord extrême de 
la paupière fat réuni par un petit point. de suture. Ls^ pau-* 
pière fqt ensiiite couverte de fomentations d'eau froide, et 
elle se réunit parfaitement. Je pus enlever les deux «iguillea 
inférieures dès le troisièioe jour , la future le quatrième, et 
le cinquième l'aiguille supérieure , qui procurait le pluskxlë 
soutien. 

On aura peine à me ctoire si j'affijrroe que.mainteoént ht 
jeune fille paraissait belle en comparaison! de^ce qu'eUe.éUut 
auparavant. La communicatioi» entre le nez et. la bouche 
n'existait piiis, le bord alvéolaire était couvert par la res- 
tauration de la lèvre, la bouche avait .sa forme naturelle^ 
Tectffopion étaitguéri. Cependant' il. restait la partie la plus 
difficile, la construction du nez. Je balançai long*tempssi je 
suivrais la méthode iuâienoe; enfin parUntde/ce principe 
qu'on doit aulant que possible épargner une partie non der- 
figurée de la face, surtout parce qu'^m n'ast^Amais. certain 
de réuasib, je résolus, malgréii'absence des!OS.'du nez, de 
me servir de la peau du bras, Uoe fols je fus sur le point 
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d'employer la peau de la ja«be d'un jeune homme k qui je 
devais amputer la cuisse, mais je ne touIus pas risquer, par 
cette tentative hasardeuse, la confiance de la malade, que 
je ne possédais point a un haut degré. 

Comme le procédé que je suivis diffère un peu de ceux 
de Tagliacoczi et de Grsfe, je vais le décrire. Ceux -ci, 
après avoir Convenablement disposée le bras et rafraîchi le 
moignon nasal , font monter le lambeau brachial de bas en 
haut vers la face; au contraire ie taillai ce lambeau de ma- 
nièie que, le coude étant fixé devant le front, il descendit 
dé haut en bas , tant parce que je croyais favoriser ainsi 
mécaniquement le passage du sang à travei*s l'étroit pont 
cutané., que parce que cette situation du bras me. paraissait 
moins gênante. 

Après avoir déterminé la grandeur du lambeau brachial 
d'après le modèle en cire du nez, je commençai l'opération. 
D'abord je détachai du côté droit du nez, jusqu'au milieu 
du commencement de la lèvre supérieure, une languette de 
peau,4{ui fut destinée pour la cloison. Ensuite, commen- 
çant » la même hauteur que l'œil droit , je formai le sillon a 
vif pour la paroi latérale droite, l'aile gauche et droite, et 
la moitié de la paroi latérale gauche. Il n'était pas nécessaire 
de porter lé sillon plus Imn, puisque le pont nourrissant 
devait se trouver en cet endroit. 

Cçla fait je taillai dans le bras le lambeau , qui ne teiiait 
plus que par une étroite languette de peau, et je l'appliquai 
à la face« La réunion avec la peau du visage se fit par de 
nombreuses soiuret, a Taide de petites aiguilles courbes. 
Sur plusieurs pointi, notamment aux boirds de^ ailes, je me 
servis de la suture entortillée. Alors je tirai sous le lambeau 
la cloison auparavant formée aux dépens de la. peau de la 
fate, et j'en fixai l'extrémité supérieure au bout du nez par 
d^ttx suture» entortillées. Deux tuyaux de plumes entourés 
de char{46 huilée furent placés dans les narines* Au lieu de 
bandage, je me oontCMlui de plusieurs longues bandelettes 
aggUitinatives , larges d'un doigt et demi, qui fixèrent inva* 
riabkment le bras à la tête. 

Comme les bords a vif se trouvaient partout en contact 
intime les uns avec tes attires, je fondai le plus grand es- 
poir aur le jucoèt de l'oppration. 

Celle-ci avait été faite le hnatin ; je revis la malade le soir. 
Le lambeau , d'aWd flaaque^ était alors un peu plus tendu , 
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mais encare pâle. Le lendemain^, surtout vers le soir, il était 
très-brillant et tendu , la cloison avait pris une teinte rouge 
foncée. Le Uoisième jour Paspect étuit le même. Le qua« 
trième le nez redevint flasque et paie, là cloison était livide ^ 
vHiais, après l'extraction des aignilleSy elle r^l^ réunie avec 
le bout du nés, de sorte que je ne craignis que la perte de 
la coucbe supérieure du derme. Je ^s alors de fréquentes 
lotion» avec un mélange d'eau , d*eau de lavande et de vi- 
naigre aromatique; j'eplevai les tuyaux de pjume, je net- 
toyai l'intérieur du nez par de fréquentes injections d'eau 
tiède, et je donnai tous les soins possibles aui parties. La 
malade se portait bien, et supportait ses souffrances avec 
une étonnante constance. Ce qui la faisait le plus souffrir,, 
c'était récoulement du pus sur la face. Le sixième jour je 
reconnus que la cloison était totalement perdue, c'est pour- 
quoi je l'enlevai avec des ciseaux. Ce jour là , tout le reste 
avait encore un bon aspect. Le huitième, je reconnus que 
la suppuration avait détaché le nez h sa partie inférieure ^ 
de sorte qu'il n'y avait plus que sa paroi droite qui fût réunie 
avec la peau de la face. Mais, la aussi la suppuration gsgna 
toujours de bas en haut, et dans un changement brusque de 
la tête pendant le sommeil, le dernier pont réuni, large d'un 
pouce, sur lequel reposaient encore mes espérances, se dé*- 
chira. Ce malheur, dont la malade futinconsolable, arriva 
dix jours après l'opération. 

Je pansai le bras ; les plaieis de la face guérirent en peu 
de jours* Le lambeau brachial était cicatrisé au boni* de 
trois a quatre «eoiaines, très-rapetissé, mais encore assez 
gr;ind cependant pour permettre de tenter un^ seconde fois 
la restauration du nez. 



Observatiows sur la fabrication des lèi^res,par trans- 
plantation de la muqueuse buccale, dans les cas 
d^ obturation de la bouche; par le même. 

L'oblitération de la bouche est une des plus horribles dif- 
formités de la faoe humaine. Elle n'est pas rare après les 
ulcères vénériens ou phagédéniques ; quelquefois elle est 
la suite de forts traitemeps mercuriels ou de dartres ron- 
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géantes. Le malade est soufent parfaitement guéri de son 
ancien mal; mais, au lieu 'de boucbe, il a un trou rond, 
souvent à peine asçez grand pour permettre Tintroduction 
du petit doigt. Cette ouverture se rétrécit même au point 
de rendre difficile le passage^ d'un tuyau de plume. Outre 
le bidteux de Taspect^d'un homme sans bouche, à ^ui sou- 
vent encore manque |iussi le nez, on voit par&)is ces mal- 
heureux périr de faim. La plupart tratnent misérablement 
leur existence. Ils ne peuvent se servir de cuiller ni de four- 
chette pour introduire les alimeos dans leur bouche , maîfs 
sont obligés de les pousser péniblement avec les doigts et 
par petits morceaux dans le trou buccal , et de humer les 
boissons avec un chalumeau. Ordinaîrempnf , les parties 
molles qui entourent le trou sont indurées, ce qui gêne 
beaucoup le mouvement de la mftchoire inférieure pour le 
broiement des alimens, et de mauvaise^ digestions en sont 
presque toujours la suite. Le malade est encore gêné par 
Taccumulation du tartre autour des dents , et la formation 
de grosses masses salines^ Une odeur empestée s'exbale de 
f:e trou , surtout lorsque l'affaissement ou Toblitération du 
nez oblige de respirer uniquement par la. 

Tout ce que la chirurgie conseille en ce cas consiste en 
dés opérations fort imparfaites^ qui, loin de guérir, procur 
rent a peine un faible soulagement. Elles se réduisent à 
trois. 

La première est la dilatation du trou buccal par des bou- 
gies, Téponge préparée, des plaques diverses, etc. La pe« 
titesse de l'ouverture et Tépaississement des parties molleè 
font que ces moyens ne sauraient procurer guérison. Les 
corps qu'on introduit , non-seulement gênent beaucoup , 
mais encore causent tant d'irritation , d'inflammation et 
d'excoriations aux bords de l'ouvejture, qu'oYi est bientôt 
obligé d'y renoncer , et la suite inévitable de leur emploi 
est le rapetissemept du troq.que l'on croyait agrandir ainsi, 
.^'ai connu un homme ^ui , tous l<^s soirs, se mettait uu bâ- 
ton d'ivoire dans la bouche pour qu'elle ne se fermât pns 
totalement durant la nuit; le matin Illui fallait employer 
quelque force pour retirer la canule. 

La seconde méthode cotisiste à agrandir la bouche par 
incision. Quelque qaturel qu'il semble, au premier abord , 
d'en agir ainsi , et de s'opposer à une nouvelle réunion par 
Tinterposition de coi^ps étrang^ers, on ne*réussit pas, ou l'on 
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Ti'obiîent qu'un succès foct incomplet, parce que les bortis 
lie se cicatrisent que quand on a enlevé ce dernier corps; 
nuHS alors la boucne 9e rétrécit de nouveau, et le malade a 
de plus qu^une étroite ouverture des cicatrices calleuses de 
chaque côté. On a essayé, après avoir lar^einent fendu la 
Louche des deux côtés, de placer des crochets de plomb 
dans les coins ; fnaîs alors il se développe beaucoup de bour- 
geons charnus, surtout aux angles, qui bornent singulière^ 
ment Tespace, et obligent a retirer ces instrumens. En pa- 
reil cas, un nouveau rétrécissement de la bouche a lieu plus 
tard. 

Il vaudrait mieux recourir a la méthode de Rudtorffer 

Î»our guérir les adhérences des doigts. Elle coi^siste à percer 
a peau des joues avec un trois-quarts dans l'endroit où les 
coins de la bouche devraient se trouver , et à mettre ensuite 
un fil de plomb dans les piqilres. On laisse ce fil jusqu'à ce 
que le canal soit parfaitement cicatrisé. Après quoi on 
coupe eu travers le pont intermédiaire. 

J'objecterai surtout contre cette méthode que la cicatri* 
sation des piqûres exige beaucoup de temps, et qu'elle ne 
se fait même pas. Je connais du moins un cas où le fil de 
plomb resta six mois en place sans que le canal fût guéri. 
Rudtorffer dit qu'une fois la guérison ne se fit qu'au, bout 
de quatorze mois. Lorsque enfin cette opération, d'ailleurs 
fort ingénieuse, réussit, le malade n'a pas une véritable 
bouche, mais un trou calleux , à bords renversés au dedans. 
Voici en peu de mots un cas rapporté par Kruger-Hansen. 
Une femme avait la moitié de la bouche rendue adhérente 
par la variole confluente, et sur ce point Une épaisse cica- 
trice plieuse. Craignant la réunion après qu'il aurah fendu 
la cicatrice, il introduisit dans la joue un fil de plomb a 
l'endroit correspondant à l'angle, et coupa le pont après la 
cicatrisation du canal ^ la plaie ftt pansée avec des linges im^ 
bibés d'eau. 

Je vais maintenant décrire mon procédé; il consiste es- 
sentiellement en ce que ^ des deux côtés du trou buccal , on 
excise une languette des parties molles, en épargnant là mu- 
queuse interne, après quoi on recouvre les bords saignans 
avec cette dernière. Ce procédé m'a parfaitement réussi dans 
le cas suivant. 

Première ohservation. — Un jeune homme de dix-huit 
aqs avait été long-tèrops^* tourmenté par une dartre rbn* 
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géante, alors guérie. Il était très-d^figuté. Les aloères avaient 
non-seulement rongé la partie extérieure du nez, mais en- 
core tellement Télréci la bouche, qu'il était fort diffieilé «d y 
introduire le petit doigt. Le bord de ce trou circulaire était 
dur et calleux , nullement extensible. 

Le malade étant assis sur unecliaise^ ta téœ soutenvepar 
un aide , je plongeai la branche aiguë d'une paire de ciseaux, 
du côté droit, dans l'angle supérîetir du trou, l'enfonçai a 
. une certaine distance entre les parties molles de la joue et 
la membrane muqueuse, et coupai les premières. Alors je 
pus introduire le petit doigt dans l'ouverture. Je m'en servis 
pour faire saillir le point de la joue droite, gliâsai encore 
la branche de l'instrument sur la face celluleuse de la mem- 
brane muqueuse, et coupai la peau de la joue jusqu'à l'en- 
droit où je projetais de faire le coin' de la bouché. Une inci- 
sion parallèle et pareille à ceUerlà fut faite à partir de langle 
inférieur de l'ouverture buccale; après quoi je les réunis en* 
semble par une courte ineisioA circulaire à l'endroit du ooin 
de la bouche. Cela fait» la languette cutanée comprise entre 
les deux plaies fut soigneusement détachée; de la muqueuse 
avec les ciseaux. Je pratiquai de même une languette semblable 
au^côté gauche de la joue, en ayant soin aussi de n^y j»is 
léser la membrane muqueuse. Alors le malade se trouire en 
éiat, par l'abaissement de là mâchoire inférieure, d'écarter 
largement l'un de Tautre les bords à vif du sillon ainsi pra- 
tiqué. Il résulta de là une forte tension de la muqueuse, qui 
ressemblait à la membrane disposée entre les doigts d'un oi- 
seau aquatique. Maintanant je séparai celle-ci de la joue, 
tout autour, en dedanii, et dans l'étendue de quelques 
lignes , puis je la fendis des deux côtés dans le milieu; je la 
ménageai seulement avec intention dans les angles. 

Le sang ay^nt été bieii épongé, je procédai à la restau- 
ration. Je saisiale bord de la muqueuse, et l'attirai assez à 
moi pour qu'il vint à toucher le bord externe de la peau de 
U face, ayec lequel je l'unis par. une intime suture* Ayant 
ainsi consolidé les bords de la muqueuse aux quatre points 
moy^ins des deux lèvres, j^attirai fortement au dehors la 
muqueuse épairgnée dans les angles; je réunis la aussi les 
bords avec ^oin, et j'eus ainsi les coins de l|i bouche égale- 
ment recouverts. Alors je pratiquai de nouvelles sutures sur 
des points nombreux des bonis Ae$ lèvres , afin que chaque' 
point de la muqueuse touchi^t itnmédàatement au rebord epi- 
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dermique de la peau. Ces sutures étaient, !cs unes simples, 
les autres entortillées. ' 

Cette opération de border la plaie av^c la muqueuse ue 
présema de difficultés que dans les angles. Quelques aiguilles 
achevèrent de réunir les bords de la muqueuse avec les pe- 
tites surfaces cutanées de* l'ancienne ouverture buccale, 
après qtfe celles-ci eurent été incisées en travers sur les côtés. 
L'opération termioéç^ on appliqua de suite des fomenta- 
tions froides, qui, pendant plusieurs jouré /furent conti- 
nuées jour et nuit. Au bout de vingt*qua(re heures, je pus 
déjà enlever une partie des sutures; lé troisième et le qua- 
trième jour , je retirai les autres, réservant pour les dernières 
celles des angles, où la réunion importait le plus. La réu- 
nion par première intention s'était faite sur presque tous les 
points des lèvres ; sur deux ou trois seulement, on voyait 
quelque peu de suppuration , qui céda en peu de jours a des 
lotions avec l'eau de Goulard tiède. Le malade fut guéri 
avant quinze jours. L^opération lui avait procuré une véri- 
table bouche, avec des lèvres rouges, qui, dix-huit mois 
après > n'avait encore éprouvé aucun rapetissement. 

Deuxième observation. — J'opérai une femme dé qua- 
rante ans d'un très-gros cancer labial , qui occupait l'angle 
gauche de la bouche , une grande partie des deux lèvres 
et une étendue considérable de la joue €i du menton. Après 
l'ablation de toutes les parties malades, la réunion parfaite 
ne peut avoir lieu, quoiqu'on eût détaché les parties molles 
des deux mâchoires, et pratiqué un grand nombre de su- 
tures entortillées. Cependant la giiérison eut lieu au bout de 
cinq semaines, le coin de la bouche et une portion de la joue 
s'étant régénérés par granulation 3 mais il en résulta une 
tension gênante dans la moitié gauche de la bouche, qui 
était tfès-rapetissée et fortement tirée du côté opposé, sur- 
tout quand la femme voulait TouVrif. Le cas était fort enga- 
geant pour l'agrandissement de la bouche par la méthode 
qui vient d'être décrite. J'entrepris donc cette opération 
nuit semaines après la précédente. J'introduisis le doigt in- 
dicateur gauche dans l'ouverture buccale, de droite a gau- 
che; ensuite je plongeai la pointe d'une paii*e de ciseaux 
dans la joue , au bord inférieur de Tangle gauche de la bou- 
che , et je coupai les parties molles dans l'étendue d'un pouce; 
une autre incision parallèle à celle-là fut faite quelques lignes 
plus haut; a^rès quoi je détachai la languette cutanée de la 
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membrane muqueuse ^et du reste de la peau. Ensuite je dé- 
tachai la muqueuse des parties internes des lèvres, a une pe- 
tite distance tout autour; je la fendis et je la fixai d'ans l'angle 
avec trois aiguilles, et à chacun des deux bords droits avec 
deux. La réunion se fit parfaitement^ à cela près d'un petit 
point, au bord supérieur et externe du coin de la bouche, 
qui suppura un peu , et la forme de la bouche, qui lie pou- 
vait plus se rétrécir, fut rétablie à souhait. 



DES HÔPITAUX DE PARIS. 



HÔTEL -Dieu. — Service médical. — Sjmptomes d'an- 
gine de poitrine offrant toutes les apparences d'une né- 
vralgie diaphragmatique., Un homme de trente>sept ans , 
dVn tempérament sanguin, se plaignait depuis long-temps 
de fréquens accès d'étouffement, de dyspnée et de palpi- 
tations, pour lesquels il etitra a Thôpital. Dans. le cours 
de son enfance, il avait eu de longues et nombreuses in- 
dispositions, dont il ne pouvait cependant se rappeler le vé- 
ritable caractère. Il se souvenait seulement d'avoir toujours 
été sujet, surtout dans ses premières années, à d'abon- 
dantes transpirations des pieds , ainsi qu'aux esquinancies. 
De quatorze a quinze ans, à ces incommodités habituelles, 
se joignit une disposition remarquable aux évanouissemens. 
A seize ans, il commença à éprouver, sans cause bien con- 
nue, des étouffemens , des douleurs vives à la région du 
diaphragme et du cœur, de la dyspnée et des palpitations, 
que les efforts ou les excès auxquels il se livrait parfois , 
réveillaient toujours avec plus ou moins d'intensité. Mal- 
gré cette grave incommodité il fut jugé propre au service 
militaire, dont il soutint les fatigues jusqu'à la bataille de 
Wagram, où il reçut une blessure dans la hanche droite, 
qui lui fit obtenir sou congé à vingtrdeux ans. *Après avoir 
éprouvé tous les symptômes d'une sorte d'asthme coavulsif , 
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il eut une hémophtisie assez abondante, qui dura plusieurs 
jours , et qui fut suivie d'une amélioration sensible dans son 
état. L'année suivante les mêmes accidens se reproduisirent 
dans le même ordre, et a peu près à la même époque. A 
vingt-cinfq ans, s'étant livré a la profession de miroitier' il 
fut long-temps exposé a l'action des émanatious mercuriellea; 
un tremblement musculaire général et quelques coliques par- 
ticulières à l'influence de ce métal, ne tardèrent point à le 
forcer d'interrompre ses travaux potK soigner sa santé. De-- 
puis cette époque il conserve, dans les membres tboraciquea 
particulièrement, un léger engourdissement habituel, plu» 
prononcé toutefois dans le gauche que dans le droit , et qui 
est toujours en raison directe des étouffemens et du senti- 
ment de resserrement spasmodique qu'il éprouve dans la 
pohritte. Depuis cette époque également ^ ses digestions sont 
devenues plus lentes et plus laborieuses , son sommçil plus 
court et souvent accompagné de cauchemar. Enfin prend-ii 
des alimens trop copieux ou trop échauffans, boit-il des li- 
queurs alcooliques avec trap peu de modération, éprouvcrt-il 
quelque contrariété vive, ou bien fait-il des efforts pour le- 
ver un fardeau^ pour courir, pour mouter un escalier, pour 
se soutenir sur un cheval dont la course est rapide, aus- 
sitôt il est saisi d*une constriction spasmodique et doulou- 
reuse à la base de la poitrine, qui lui cause des palpitations 
avec étouffemens, et qui le force subitement de s'arrêter Vil 
est en mouvement. Les saignées générales et locales ont tou- 
jours été suivies d'une amélioration sensible dans ces di- 
verses circonstances. 

Tel est à peu près l'état dans lequel se trouvait Thomme 
lors de son entrée a l'Hôtel-Dieu. Ce ne fut que deux jours 
après que nous eûmes occasion de l'examiner. Le repos qu'il 
venait de goûter durant ces deux jours avait déjà produit en 
lui un ôalme sensible. L'appétit était cependant encore peu 
prononcé^ mais les moùvemens du cœur, le malade étant 
couché, étaient dans un rhy thtne à peu près naturel , de même 

Sue ceux du pouls. La poitrine était parfaitement sonore 
ans tous ses points, et le bruit de la respiratiou s'y faisait 
entendre partout assez bien pour ne pas permettre de sup 
poser la moindre altération or/i^nique dans le (isSu du pou- 
mon. Le cœur n'offrait au stéthoscope lien de particulier; la 
langue était dans son état normal , et les viscères du bas- 
ventre paraissaient paiement s^ips, quoique la pression de 
râbdomen fût loin d'être' iudifférenie au malade, comme 
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nous alUns le voir ; mais TaDsiété qoe l'on déyeloppait alors 
dépendait de toute autre cause» ainsi qu'il sera mentôt fa- 
cile de s'en convaincre. La poitrine offrait un développe- 
ment remarquable dans le sens de ses diamètres transverse 
et antéro-postérieur, tandis que le diamètre vertical, pris de 
la première à la dernière côte, était sensiblement plus court 
que dans Tétat ordinaire. Le pourtour de la base de cette 
cavité faisait une saillie très-prononcée, et indiquait d'une 
manière tranchée la démarcation supérieure de I abdomen , 
qui était comme enfoncé au dessous. Lorsque Ton recom- 
mandait au malade de faire de grands mouvemens d'inspi- 
ration. Ton voyait toutes les côtes et le sternum se soulever 
avec beaucoup de force, et le rebord des fausses côtes deve- 
nait encore plus saillant; mais on remarquait en même temps 
une immobilité presque absolue des parois de l'abdomen, 
comme si le diaphragme , immobile lui-même, fAt dans 
riropossibilité d'entrer en action pour concourir aux mou- 
vemens d'inspiration, et comme s'il ne pût se contracter 
sans exciter les douleurs vives dont se plaignait souvent le 
malade. Jusque là il y avait donc déjà plus d'une raison de 
croire que le diaphragme devait être le principal siège des 
accidens asthmatiques que le sujet éprouvait par accès; mais 
les observations suivantes vont rendre cette proposition en- 
core plus incontestable. 

Une pression assez forte ayant été rapidement exercée de 
bas en haut , au dessous de Tappendice xyphoïde , de manière 
à exercer une action indirecte sur le diaphragme, on produi* 
sit artificiellement, et d^une manière extrêmement intense, 
tous les symptômes d'un violent accès d'angine de poitrine , 
analogues à ceux qu'un effort prolongé ou l'ascension ra- 
pide d'un escalier faisait naturellement éclore chez le ma- 
lade« Ainsi on le vit tout à coup éprouver un étouffement 
extrême, une constriction douloureuse a la base de la poi- 
trine, un état d*angoisse inexprimable, un trouble intellec-* 
tuel , un affaissement subit de^ forces , une sorte d'immobi- 
lité des parois élevées de la poitrine, enfin une agitation gé- 
nérale; avec effusion de larmes ^ congestion et bouffissure de 
la face. On sentait alors les mouvemens eitrémement forts 
et précipités du cœur, et les changemens correspondans qui 
s étaient aussi subitement opérés dans le pouls. Le malade 
restait quelques minutes tout essouflé, comme s'il venait de 
faire une longue course; et l'on apercevait assez long-temps 
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au dessous de l'appeadice xipboïdey des mouvemeris iirégu- 
iiers et précipités, qui paraissaient dépendre à la fois de l'agi- 
tation spasmodique du diaphragme .et du cœur, et des mou- 
vemens faibles et comme oscillatoires des muscles droits de 
l'abdomen. Après cet accès, le sujet demeur,ait plusieurs mi- 
nutes dans un état d'étonnemeut et d'hébétude , dans lequel 
son esprit, profondément troublé, ne pouvait rendre aucuu 
compte de ce qu'il venait d'éprouver. 

Après avoir produit un accès aussi caractérisé , dans le- 
quel le diaphragme irrité par la pression iqstantanée parais- 
sait assez évidemment la cause de l'ensemble des phéno-^ 
mènes dont nous avons été plusieurs fois témoin, et dont 
nous venons de faire l'énumération, on. produisait prompte- 
ment un soulagement extrêmement prononcé , en exorcant^ 
larg:ement sur l'abdomen une pression soutenue et gra- 
duellement augmentée; par la l'on tenait les viscères abdo- 
minaux refoulés de bas en haut, de manière a offrir aju dia- 
phragme un doux et uniforme pomt d'appui capable de s'op« 
poser efficacement a tous ses mouvemens, et conséquemment 
aux accès nerveux qu'ils devaient inévitablement réveiller 
lorsqu'ils s'exécutaient avec violence, ou qu'ils étaient solli- 
cités par la percussion. 

Je crois que Ton peut maintenant supposer, avec toute la 
vraisemblance médicale possible, que la m'aladie dont il s'a- 
git dans cette observation a son siège dans le diaphragme , 
et consiste dans une névralgie chronique de cet organe. Les 
étroites sympathies de continuité, de contiguité et de fonc- 
tions, par lesquelles il se trouve lié avec tous les autres or- 
ganes de la poitrine , rendent trop facilement raison de la 
dyspnée, de l'étouffement, du resserrement de poitrine, des 
palpitations et autres symptômes que nous avons observes 
chez le sujet, pour ne pas adopter cette opinion. 

Après avoir analysé les phénomènes de cette intéressante 
affection, serions-nous encore incertain sur le mode d'action 
des principales causes propres a faire naître ces accès d'an- 
gine de poitrine, dans le cas dont nous nous occupons ici ? 
et pour ne parler que des causes en quelque sorte mécani- 
ques, ne sait-on pas, par exemple, que, dans tout effort mus- 
culaire général , le diaphragme doit être préalablement con- 
tracté avec force, pour. offrir aux autr<es muscles de T^cono- 
mie un solide point d'appui? Tout effort énergique sera 
donc une cause puissante de stimulation pour le diaphragme, 

^ TOME XXXIX. 1 3 
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et , par suite , de douleur s'il est malade. Or, comme la 
course, le saut, le chant, l'actioa de pousser, de lever uti 
fardeau, d'éternuer même, d'aller a la garderobe, etc., ne 
sont autre chose qn'un ou plusieurs efforts successifs, qui 
ont pour effet contmun de mettre nécessairement le dia- 
phragme en action , dans le cas de névralgie ou de rhuma- 
tisme de cet organe, ils devront donc le mettre dans un état 
dç souffrances tel qu'il pourra en résulter un trouble géné- 
ral, comme nous l'avons observé dans notre sujet. Pour les 
affections morales et les excès dans le régime alimentaire, 
leurs influences sont trop évidentes pour être contestées 
dans la production des mêmes phénomènes. 

Toutefois le malade, qui a donné lieu à ces réflexions de 
notre part , fut mis à l'usage d'une boisson rafraîchissante et 
d'une nourriture légère et peu copieuse. Le 27, une saignée 
de deux palettes lui fut pratiquée; il fut ensuite mis au 
bain, et un pot de petit-lait lui fut ordonné pour boisson; 
le repos de corps et d'esprit dont jouissait le malade^ joint a 
ces moyens, amenèrent un prompt soulagement, au point 
que les jours suivans il pouvait monter un escalier ou faire 
tout autre exercice modéré, sans en être notablement in- 
commodé. Bientôt Tappétit revint plus naturel et plus pro^ 
nonce qu'auparavant ; les digestions étaient moins lentes et 
moins pénibles; et chaque joue enfin, sous l'influence d'un 
régime doux et rafraîchissant , le mieux se prononçait da- 
vantage. 

Après avoir passé encore quinze jours a l'Hôtel-Dieu, 
dans un état à peu près stationnaire , il crut pouvoir re- 
prendre ses occupations habituelles, et il sortit le 24 juil- 
let avec promesse de irevenir dé temps eu temps rendre 
compte de son état. Alors il était évidemment mieux ; mais 
pourtant il était loin d'être guéri, car l'application un peu 
forte et in<ttaatanée de la main au dessous de Tappendice 
xiphoïde renouvelait encore les mêmes accès. 

Service chirurgical. — • Amptiation énorme de la ves" 
sie. Gomme personne ne l'ignore , les rétrécissemens , par 
suitedeTobstacle qu'ils mettent an cours desnrines et par leur 
séjour dans la vessie qui en est le réaultat, donnent lieu a la 
dilatation des voies urinaires depuis la partie postérieure dit 
lieu du canal de l'urètre où 'siège le rétrécissement jusqu'aux 
reins; dansées divers cas , si l'urètre a pu se dilater au point de 
simuler une deuxième vessie, la vessie elle-même prendre assez 
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dVmpleur pour aller occuper jusqu'à la région épigastrique, 
les uretères dépasser quelquefois en volume le diamètre du gros 
intestin,. et le rein , comprimé jusque dans sa substance qui a 
donné lieu à la sécrétion de l'urine, être converti en une vaste 
poche, quelquefois aussi, l'on a vu les mêmes causes^ des rétré^ 
cissemens, donner lieu à une diminution dçns la capacité des 
voies urinaires^ altération qui, du vivant de l'individu , .a pu 
induire d'autant plus facilement dans l'erreur d'un diagnos- 
tic entièrement opposé, que quel que soit le temps depuis 
lequel s'est montré le rétrécissement, le malade semble uri-» 
ner par regorgement, comme pouiTait le faire croire l'écou- 
lement continuel de Ttirine. Un fait observé a la clinique de 
M. Dupuytren peut servir à le confirmer. 

Une femme porte au canal de l'urètre un rétrécissement : 
ce n'est qu'avec les plus grands efforts, accompagnés de dou- 
leurs au pubis, suivies même quelquefois de pissement de 
sang, qu'elle peut rendre les urines. Maintenant jour et 
nuit elle ne peut plus les retenir. On a la plus grande diffi- 
culté à introduire une sonde dans la vessie, à cause du ré- 
trécissement^ et, comme le remarque M. Dupuytren, ce 
n'est pas par regorgement qu'urine cette malade, comme ou 
pourrait d'abord le croire, parce que, l'algalie une fois intro- 
duite, il ne s'écoule pas d'urine. Aussi comme le remarque 
ce praticien, si la vessie se dilate quelquefois derrière un ré- 
trécissement, dans d'autres cas aussi, quoique plus rares, la 
vessie réagit ,* irritée qu'elle se trouve par le séjour des 
urines; elle se contracte, et, par le développement de la 
couche musculaire, en quelque sorte hypertrophiée, se ré- 
trécit au point.de laissea^ a peine des traces de sa cavité. 
Alors ses fonctions changent ; ce n'est plus un organe d^ dé- 
pôt, c'est un véritable canal qui charie les parties aussi- 
tôt qu'elles viennent de l'organe sécréteur, d'où eu ré*snlie 
un écoulement ' continuel. Par le séjour d'une sonde dans 
le canal de l'urètre, la vessie se dilate et retient mieu^ les 
urines. Mais la présence d'une sonde plus que les urines 
peut provoquer une inflammation plus Jntense sur la vessie 
irritée :, aussi M. Dtipuytren pense-t-il qu'il vaut mieux dans 
ce cas inciser le canal de l'urètre dans le lieu du rétrécisse- 
ment , puis le tenir dilaté. Deux incisions en bas , de deut pu 
trois lignes, suffisent pour la guérison, comme l'on voit 
semblablement des rétrécissemens entièrement disparaître 
par la section d'une bride. La malade fut donc placée sur 

i3. 
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une table élevée, comme pour l'opération de la taille, les 
jambes écartées et maintenues comme dans le cas de la 
pierrç. M. Dupnytren, placé ali devatrt de la âialade, plon- 
gea son bistouri en plume à éch>é dans le canal de l'urètre^ 
et pratiqua ensuite Tincision danstrQÎs directions difTéréhtes. 
Il s^écoula peu de sang. La malade fut ensuite pansée a son 
lit, en tenant le canal de Turètre dilaté à Paide d^une grosse 
sonde, et les lèvres de ses diverses plaies éloignées. 

Ajouteronis-nous qu'il est facile de concevoir cette action 
de la vessie sur les urines^ car Ibrsque la vessie est habituel- 
lement dilatée par le séjour des urines, il en résulte toujours 
un développement plus ou moins considérable de la couche 
musculaire. Il est peu d'auteurs ayant écrit sur les rétrécis-* 
semens , qui n'aient parlé de ces- colonnes charnues rencon- 
trées presque dans tous les cas. Tantôt saillantes, elles por^ 
tent des replis flottans de la muqueuse, renfermant dans leurs 
duplicatures des espèces de'caillots sanguins; tantôt s'entre- 
crojsant entre elles, ces fibres musculaires présentent des in- 
terstices dans lesquels la muqueuse constitue des diverticu- 
les a la vessie, contenairt ou de l'urine ou des calculs isolés, 
quelquefois continus avec des pierres plus volumineuses 
rencontrées dans la vessie. M. Dupuytren,il y a plusieurs an- 
nées , nous montra un cas très-curieux trouvé sur un conseillek" 
d état accablé par les ans, affecté aussi d'une tumeur fibreuse 
du volume d'ui^e noix à la dure-mère; il portait dans sa 
vessie un kyste semblable, renfermaut une pierre que l'on 
n'avait pas soupçonnée /quoique l'on eût pratiqué successif* 
vement la lithotr}iie et la taille. 

Un homme est entré mourant a l'hôpital; il pointait der* 
rièré les bourses une tumeur volumineuse. La mort devança 
les renseignemens que Ton aurait pris. L'autopsie pratiquée 
vingt-quatre heures après, montra une large dilatation du 
canal de l'urètre derrière un rétrécissement. Cette deuxième 
vessie partageant les mêmes fonctions que l'organe de dépôt 
des voies- urinaires, est soumise aussi aux mêmes affections: 
aussi chez cet individu renfermait-elle un calcul très-volu- 
mineux. M. Dupuytren profite de cette occasion pour faire 
remarquer qu'en des cas semblables , la sonde arrive faci- 
lement dans la vesâie qui, scrutée avec le plus grand soin, 
peut laisser le praticien le plus habile dans la conviction 
u'il n'y a pas de pierre. licite un malade qui était affecté 
'un catarrhe de vessie. D'après les renseignemens pris, ce 
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praticien l'attribuait a ia présence d'jine pierre daits la ves- 
sie; mais à plusieurs reprises la sonde n^avait pas pu l'en ins- 
truire, lorsqu'un jour, en pratiquant le cathétérisme par le 
tour du maître, la sonde arcbouta contre la pierre logée 
dans le canal de Turètre. Le toucher derrière les bourses 
confirma bientôt ce diagnostic. 

Un fait du même genre donna lieu , Tannée dernière , a une 
erreur des plus étranges de la part du maladie. C'était un 
couvreur : il crut long-temps porter trois testicules , lorsque, 
passant au conseil de révision militaire, le chirurgien Té- 
claira sur la nature de sa maladie. Ce nouveau jour pour lui 
le conduisit alors à rechercher les secours de Tiirt. Il entra a 
THôtel-Diç^u ; la sonde fit reconnaître une. pierre^ dont le 
bistouri le débarrassa. Une prompte guérison couronna de 
succès cette opération , comme la précédente. 

Tumeur dans V abdomen, — Une femme porte dansThy- 
pocondre droit une tumeur du volume de trois livres de li- 
quide. Interrogée sur le temps depuis lequel elle était affec« 
tée de cette tumeur , sa réponse fut : depuis quinze jours. 
D après cela Ton aurait pu croire à la présente d'un ab^ès , 
si d'autres questions qui lui furent ensuite faites n'eussent 
démontré la fausseté de ce qu'elle disait. M. Dupuytren ap- 
puie à ce sujet sur l'importance de la justesse de la réponse 
des malades pour bien établir son diagnostic. 

De nouvelles questions apprennent que la maladie remonte 
a quinze ans*. Une telle variation dans Tespàcede temps^ de- 
vait aussi faire varier le diagnostic ; aussi le praticien pense- 
t-il que ce n'est pas ua»abcès. Ce n'est pas une tumeur fi- 
breuse, car elle n'est pas fluctuante; cela ne peut donc être 
qu'une tumeur enkystée. Encore n'est-ce pas une tumeur 
formée par la distension de la vésicule biliaire; mais ellen'est 
pas mobile , nVst pas placée au dessous des fausses côt^s et 
au dessous du muscle droit, elle est plus en dehors de ce 
dernier. Ce n'est que de loin en loin qu'il y a des accidens; 
la marche a été lente , et n'a été accompagnée d'aucun des 
phénomènes qui accompagnent les abcès: aussi pense-t-il que 
ce sont des hydatides. Peut-être M. Dupuytren aurait-il pu 
avoir recours au moyen proposé par M% Piorry , dans son 
Traité sur la percussion , moyen dont la validité a été cçn- 
iirroée par deux observations consignées, dans le Journal 
hebdomadaire par M. Tarai. L'autopsie^ dan» ce^ deuxcaa, 
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montra la précision du diagnostic porté. Il consiste, par 
l'intermédiaire du plessimèt(e, à exercer de» percussions sur 
la tumeur. Alors l'observateur attentif perçoit au bout des 
doigts une sensation .analogue à celle du frémissement oui 
résulté de la percussion d'une montre dans le lieu, oppose à 
Tendroit occupé par le verre. Les envies de vomir, les co- 
liquesy les douleurs suivies d'une rémission d'un an, et cette 
crise plus forte qui a ramené la malade a TbÔpital, seraient 
dues a la tension des hydatides, et la disparition apparente 
dé la tumeur tenait a ce que la malade se croyait dénarras- 
sée d'un ifial qui ne s'annonçait plus a elle par d!^s dou- 
leurs. Avec ces diverses données , M. Dupuytren se propose 
d'abord d'employer la méthode antiphlogistiquCi des sang- 
sues^ des bains et des cataplasmes, et d'attaquer ensuite par 
le fer la tumeur, si elle résiste à de tels moyens. Mais il ne 
se dissimule pas tons les accidens que pourra amener l'in- 
flammation par l'jntroduction de l'air par cette ouverture. 
L'opération eliç-même n'est pas sans danger. Le procédé pro- 
posé par M. Bégin dans le Journal hebdomadaire lui semble 
le plus simple comme le plus sAr ; il est basé sur les belles re- 
cherches concernant les anus artificiels que l'on peut établir 
dans les diverses parties que recouvrent les membranes sé- 
reuses. 

Cette opération , qu'il se propose d'imiter, consiste à prati- 
quer une incision des parois abdominales avec autant de 
soin que si l'on avait à couper les parties molles qui recou- 
vrent le sac herniaire; puis^ arrivé au péritoine , on le laisse à 
iiu pendant quekfues jours. Une inflammation locale du péri- 
toine en est la suite. lien iréstilte alors des adhérences entre le 
feuillet qui recouvre l'abcès €t celui qui tapisse la paroi ab- 
Monnaie. I>9ux faits suivis de guérison appuient la pratique 
de M. BégiUi M. Graves, guidé sur la connaissance de la 
marche des abcès vers l'endroit le moins résistant, avait 
cherché à affi&ibiir la paroi abdominale dans* le point où 
l'abcès faisait saillie. Ce troisième fait, antérieur sux obser- 
vations de M. Bégin y lui donna Vidée des règles générales 
opératoires qu'il propose dans ces divers cas. 

Mir Aécamier ,* dâtis des cas de tumeurs semblables, a suivi 
uQei pratique ^lifférente qui, bien qu'ingénieuse, est justement 
critiquée par Fauteur du mémoire du Journal hebdoma' 
dùire. Ce j^rooédé consiste a faire une ponction avec u^a 



Digitized by VjOOQ IC 



( 199 ) 
trois quart capillaire^ une ventouse doit extraire une partie 
du liauide, que l'on soumet à l'analyse chimique; ditns Je 
deuxième temps /il se propose d'ouvrir le kyste en déter^ 
luinant des adhérences par des applications de potasse caus- 
tique. 

Le premier tempâ de l'opération est inutile, car ce n'est 
pas sur la nature, mais sur les progrès de la tumeur, qu'est 
basée la nécessité d'ouvrir celle-ci. En sujpposant qu'elle ne 
soit pas dangereuse, combien de fois, guidée par la maia 
des plus grands maîtres, la ponction exploratrice a-t-elle été 
sans résultat pour affermir le diagnostic dans le cas de ta- 
meur fibreuse ou fongueuse; souvent même n'a-t-elle pas été 
dangereuse , par la lésion d'un vaisseau , d'ui) intestin , placés 
entre la tumeur et la paroi abdominale? La capillarité du 
trois-quart n'est qu'une faible objection contre la possibilité 
d'un épanchement, qui survient nécessairement si les parties 
fibreuses de la tumeur ne peuvent revenir sur elles*mêmes, 
et si l'écoulement n'a lieu même que par sujntement , sans dan- 
ger pour quelques gouttes de sang. Admettez que ce soit de 
la bile , et n'aurez-vous^pas les accidens les plus graves à re^ 
douter? 

Pour l'application du caustique, combien de fols a-t-elle 
été suivie de Tinflammation de la séreuse vaginale , dans le 
cas d'bydrocèle traitée par la méthode ancienne. Pourquoi la 
séreuse péritonéale ne serait-elle pas soumise aux mêmes 
lois? aussi doit-on encore sous ce rapport préférer la méthode 
de M. Bégii), qui a les mêmes avantages sans courir de telles 
chances. 

Blennorrhagie. -^ Un homme depuis vingt ans porte upe 
blennorrhagie. Père d'une nombreuse famille, ni sa femme 
ni ses enfans ne se sont ressentis de cette affection. D'où 
vient donc que l'écoulement n'est contagieux ni pour la 
femme ni pour les enfans? c'est que , selon M.Dcfpuytren , il 
y a une ulcération dans le canaK L'écoulement est très-jaun^- 
vert. Il y a douze ans l'homme a eu un rétrécissement et une 
rupture de l'urètre, épanchement d'urine, et^ chose assez 
peu commune , guérison spontanée. Il y a six: mois les mêmes 
accidens se sont reproduits^ mais cette fois il n'y a pas eu de 
guérison spontanée, des fistules se sont formées aux fesses. 
Alors pour guérir le rétrécissement et l'ulcération^ Ton a 
laissé a demeure une sonde assez grande pour permettre à l'u- 
rine de s'écouler dans le canal de-l'uritre. Au bout de quinse 
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fours, le malade rend tout par la sonde | et rien parJlB canal 
de Turètre. L'on a cautérisé les fistules : l'une d'elles est en-- 
tièrement guérie. M. Dupujtren pense qu'il serait conve- 
nable que le malade continuât chez lui l'usage de la sonde, 
qu'il laissera de temps en temps plusieurs heures dans son 
canal y pour prévenir un nouveau rétrécissement, une nou- 
Telle. rupture et une nouvelle fistule. 

Fistule à fanus. — tl s'agit d\ine affection fiistuleuse sur 
laquelle le diagnostic aurait pu rester dans l'erreur : îl y a 
six mois, un sujet, opéré de la fistule à l'anus il Thôpital 
de la Charité, sortit parfaitement guéri. Une affection dar-- 
treuse, qui siège au pourtour de l'anus, fait souffrir beau- 
coup le malade. Une sécrétion morbide de la peau entretient 
son Nnge dans un état de malproj^reté habituel. Un léger 
examen de la marge de l'anus pourrait même donner le 
change sur la nature de Taffection ; en effet 1£ se trouve une 
espèce d'orifice dans lequel un stylet pénètre dans l'étendue 
d'une ou deux lignes de profondeur. Dans le rectum se 
trouvent des brides, traces de l'opération qui a été pratiquée 
sur lui. Ainsi cette affection dartreuse semble prolonger les 
symptômes d'une fistule dont le sujet est parfaitement guéri. 

Engorgement du feiricu/e. — L'organe n'a été exposé a 
auoun frottement, n'a reçu aucun coup. Aux questions qu'on 
a pu faire au malade s*i lavait une maladie vénérienne, ses ré- 
ponses ont toufours été négatives,' et cependant l'on a pu ensuite 
s*a8surer qn*il avait une blennorrhagie. Cette infliftmmatlpn du 
canal de l'urètre a pu, en se continuant aux conduits éjacu- 
lateurs, se communiquer au canal déférent et envahir le tes- 
ticule. Des sangsues ont été appliquées, leur résultat a étjé 
une rémission dans les symptômes inflammatoires du côté 
du testicule. Mais quel est l'engorgement qui persiste, c'est 
celui de l'épididyme^, et quand il n'y a pas de résolution, 
c'est toujours dans cet endroit que Tinflammation est per- 
manente^ c'est aussi toujours là , quand le testicule d.evient 
squîrreux, que la maladie commence. L'inflammation du tes- 
ticule tombe toujours promptement ; mais celle de l'épidi- 
dyme toujours est lente et incertaine; cela provient de la 
structure différente des tissus, peu dense pour le testicule : 
rinflammaiion marche comme dans le tissu cellulaire; il 
partage sa mollesse : dense, muqueuse et contractile, sa ré- 
solution est plus lente, de même que l'on voit l'inflamma- 
lion des membranes d'une résolution plus difficile que ceWi^ 
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d«s tissus parenchjmateux; aussi y plus l'inflammatioD qui 
a envahi le testicule porte isolément sur Tépididynie, plus 
on doit l'attaquer énergiquèment. Lorsque l'inflammation 
du testicule a disparu , on c^oit toucher l'epididynie , qui ^st 
ordinairement encore douloureux; on doit insister' sur la 
méthode antiphtogistique et continuer à chercher à résoudre 
par les emplâtres fondans ce que l'on n'a pu dissiper par 
le premier mode de traitement. Si, malgré tous les soins ap- 
propriés à l'état du malade y la fluctuation devient appa- 
rente, dans ce cas, il ne faut pas ouvrir l'abcès, dont la sup- 
puration, d'une matière jaunâtre, filamenteuse, est forméeauz 
dépens du testicule qui s'atrophie et est bientôt réduit h ses 
enveloppes fibreuses. Une saine pratique a pour but , si Tab- 
cès doit s'ouvrir de lui-même, de n'avoir pas de regret d'avoir 
concouru a vider' le testicule; car peut-être-la nature au- 
rait-elle pu donner lieu à une guérison sans perte du testi- 
cule, par la résorption du pus, comme des observations 
nombreuses l'ont confirmé. 

Tumeur au co/. — Un enfant de trois ou quatre mois 
porte à la partie gauche du col une lumeur. Les 'anciens 
s^imaginaient que dans des cas semblables elles étaient formées 
par l'air, mais l'expérience a montré (ju'il n*en était jamais 
ainsi. Dans ce cas spécial , la mère dit qu^etle ne s'est pas 
aperçue que Son Tenfant eât crié de manière à lui donner 
naissance. De'pjus, sa tumeur a paru lentement; lorsqu'on 
la percute, elle ne résonne pas^ elle est fluctuante, elle est 
translucide; elle aurait bien pu ne pas l'être, si le liquide 
contenu eût été fortement coloré*par du sang ; mais dans ce 
cas il y en avait assez peu pour donner une couleur rosée 
au liquide, à travers les membranes qui l'enveloppaient. 
M. Dupuytren , vu les chances de mortalité à cet âge, n'est 
pas partisan d'une opération qui, par l'inflammation con- 
sécutive des parois du kyste, pourrait rendre la vie de l'en* 
faut beaucoup plus problématique. Des résolutifs lui semblent 
le traitement unique a employer pour celte tumeur. 

Kjrste à la main,-^ Un homme porte un kyste dont le 
siège est le dos de la main; la nature semble en être syno- 
viale, a en juger par renseijgnemens donnés par le malade. 
Deux ponctions ont, dit-il, donné lieu à l'écoulement d'une 
matière filante : là preipière n'ayant pas été suivie de gué- 
rison , on a cherché a seconder l'effet de la seconde par des 
infections acides; une compression méthodique exercée par 
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une plaque de plomb n'a pas pu uiener cette dernière ponc- 
tion à uQ meilleur succès. Le traitement convenable jus- 
qu'alors employé a donné lieu aux réflexions suivantes, que^ 
si une pression légère a pu guérir cette affection, dans d'au- 
tres cas la pression la p).us vive et même continue o'a pas 
pu donner lieu a la disparition de la maladie, parce qu'il 
u'y a pas eu d'inflammation et qu'il y a eu résorption comme 
dans une fracture compliquée. Lorsque Ton pratique une 
petite ouverture, une telle opération peut être suivie des 
accidens les plus graves, parce que les produits de l'inflam- 
mation, renfermés dans le kyste, peuvent donner lieu aux 
désordres les plus graves en se communiquant par continuité 
de tissus aux parties voisines*. Aussi M. Oupuytren , pour 
éviter de tels aocidens, conseille-t-il d'ouvrir largement, 
comme dans te cas d*bydrocèle enkystée, et alors l'on voit 
l'inflammation se borner aux seules parois du kyste par le 
peu de difficulté que le pus trouve à s'écouler. 

On doit aussi , comme l'observe ce praticien , bannir toute 
crainte de voir, par l'intermédiaire de ces kystes,, Tinflam- 
roation de leur synoviale se continuer avec l'articulation 
voisine; car cette membrane ne communfque jamais avec 
celle de Tarticulation ; leur position sur la partie antérieure 
ou postérieure de la main montre, assez combien de parties 
les séparent de l'articulation qu'elles protègent ; et en sup- 
posant que l'apparition de ces kystes fût consécutive a la 
distension excessive de la sykioviale articulaire par un li- 
quide, le kyste, dépendant de la cavité articulaire, siége*- 
rait dans les endroits où cette membrane rencontrerait le 
moins* de résistance. 

Courbure de la colonne vertébrale en arrière. — Un 
cas pathologique assez rar« a été montré à la clinique, c'est 
une colonne vertébrale présentant une courbure directe en 
arrière : fait dont l'existence a été niée par certains patholo- 
gistes. La courbure se trouve a la réunion de la région 
cervicale avec la région dorsale; aucun des corps de vertè- 
bres n'a été détruit; une autre cotirbure en sens opposé se 
trouvait au niveau des deux dernières cervicales; pour la 
troisième, elle n'existait pas pathologiquement parlant; car 
elle était formée par la réunion de la région lombaire avec 
le sacrum : en effet, cette courbure ne subsiste- 1- elle pas 
normalement? Toujours est-il , m9lgré cela, que ce cas était 
soumis à la loi générales de déformation de la colonne verte- 
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brale , qui montre toujours deux courbures plus ou moins 
}rononcées , opposées a la courbure morbide. Le but d'une 
telle altération coïncidente est, selon certains pathologistes , 
de rétablir l'équilibre que la courbure morbide a détruite. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Lisfranc. — Pii5- 
tule maligne développée à la racine du nez ; traitement 
par la cautérisation avec le fer incandescent ; marche 
lente de la guérison. Un ouvrier tauneur âgé de trente-et-un 
ans, était entré à ^hôpital le 29 janvier dernier, pour une 

Eustule maligne ayant son siège à la racine du nez. Elle dé- 
uta par un petit tubercule vésiculeux, accompagné de dé- 
mangeaisons. La petite tumeur grossissait rapidement. Ce 
n'est que vers le troisième jour que la couleur naturelle de 
la peau commença à prendre i^ne nuance rouge violacée. 
C est alors aussi que les démangeaisons se changèrent en 
chaleur cuisante, en douleurs , que les tissus voisins com- 
mencèrent à se gonfler, et la peau à devenir luisante^ que 
la lête devint lourde, les membres fatigués; en un mot que 
le malade commença a se dire malade. A son arrivée a l'hô- 
pital , le front, les paupières , toute la face, les régions laté- 
rales du cou , étaient fortement tympaidsés. Je me sers de 
cette expression' parce que Ton sait en effet que le gonfle- 
mont des parties produit par le point central pustuleux , ne 
ressemble ni au phlegmon érysipélateux ni à Tcèdème pro- 
prement dit. Les glandes cervicales et sous-maxillaires étaient 
tris-douloureuses, surtout h droite, la tête, d'une pesanteur 
extraordinaire au sens du malade, tous les membres frappés 
d'inertie, les facultés intellectuelles assoupies. 

L'élève interne attaché a ce service appliqua immédiate- 
ment le nitrate acide linuide de mercure. Mais le lendemain 
M. Lisfranc, qui a raison de ne pas approuver ce mode de 
cautérisation, n'en tint compte et eut recours au fer incan- 
descent. Après avoir fait une incision cruciale sur les par- 
ties malades, il cautérisa profondément les plaies par l'ap- 
plication successive de dix -huit fers chauffés jusqu'au 
rouge ardent et non pas jusqu'à blanc, ainsi qu'en général 
on le pratique. Peu d'heures après la cautérisation, il y eut 
un changement remarquable dans l'état général de Tindi- 
vida. Celui-ci dit que, depuis la cautérisation , il n'était plus 
malade, ce qui veut dire que les symptômes généraux avaient 
perdu la plus grandepartie de leur intensité slls n'avaient pas 
disparu complètement , et que tout se bornait pour ainsi 
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dire a raffection locale, phénomèue important sur lequel 
nous nous arrêterons plus loin. 

En peu de- jours le gonflement du cou, de la face, des 
paupières, avait presque disparu. Malgré la violence de l'in- 
flammation, les yeux n'ont pas été affectés. Suivant l'opinion 
arrêtée de M. Lisfranc sur ce sujet, opinion que nous ex- 
pliquerons, on pansait k sec depuis la cautérisation , c'est-k- 
dire par la simple application d'un linge sec. Ce n'est que 
plus tard, lorsque le traitement eut produit l'effet qu'on en 
voulait obtenir, et pour faciliter la chute de l'escarre, que 
le pansement se fit avec le cérat. On remarqua que la gué- 
rison suivit une marche très-lente ; ce ne fut qu'au bout de 
trois semaines que l'escarre put être détachée avec la pince. 
La cicatrisation se fit également avec beaucoup de lenteur: 
le 6 mars il restait encore une petite plaie de la grandeur 
d'une pièce de quinze sous. Du reste le sujet jouit d'une 
parfaite santé, et sa guérison peut être considérée comme 
complète et assurée. 

Pustule maligne développée au dessus de V angle interne 
de tœil gauche; cautérisation par le fer rouge ; guérison, 
— Un autre ouvrier tanneur, âgé de vingt-cinq ans, a pré- 
senté tous les symptômes que nous avons décrits précédem- 
ment, et qu'il serait inutile de répéter ici; cai" dans la pus- 
tule maligne, comme dans toutes les affections graves, les 
symptômes fondamentaux, sont constamment les mêmes; 
on ne remarque que des nuances diverses dépendant du ca- 
ractère plus ou moins grave de la maladie, de la région 
qu'elle occupe, du tempérament, du sujet, etc. Déjà l'in- 
flammation et le gonflement s'étaient propagés sur toute la 
face , sur le côté de la tête et sur le cou , lorsque le malade 
entra a l'hôpital le a8 février. La pustule maligne s'était 
formée au dessus de l'angle interne de l'œil gauche. M. Lis- 
franc ne crut pas devoir différer d'un instant l'emploi de sa 
méthode ordinaire de traitement, le cautère actuel, d'autant 
plus que la maladie avait déjà cinq jours d'existence. Après 
AiN)ir ^pratiqué, comme pour le cas 'précédent , une incision 
cruciale, il promena successivement dix cautères dans ces 
sillons , et cautérisa par conséquent assez profondement ; on 
pansa également à sec: -Cependant cette cautérisation n'eut 
pas des effets satisfaisans. Le lendemain , i*' mars, loin de 
remarquer quelque amélioration dans l'état général , le ma- 
lade était dans une position plus fâcheuse : le gonflement 
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cedémateux s'était propagé à l'ép9ule et à la poitrine. Au- 
cun cercle inflammatoire ne s'était développé par suite de la 
brûlure. Une seconde cautérisation fut faite ce jour-là par 
l'application successive de huit fers incandescens ^ non-seu- 
lement sur le lieu de la tumeur pustuleuse, mais aussi sur 
toute la surface du front. Dès lors les symptômes généraux 
se dissipèrent presque tout à coup, du jour au lendemain ^ 
Tétat général s'améliora , et la tuméfaction œdémateuse dimi- 
nua progressivement. 

Le 5 mars , sixième jour du traitement , dixième de la ma* 
ladie, il ne restait pas la moindre trace de tuméfaction sur 
la poitrine et sur le cou ; h la face, il n'y avait plu5 que les 
paupières qui fussent tuméfiées et enflammées.. On put déta- 
cher l'escarre à l'aide des pinces et des ciseaux; la plaie 
qu'elle laissa à découvert paraissait très-profonde; la cau- 
térisation avait été portée très-profondément en effet , néan- 
moins ilfallait tenir compte du gonflement des tissus envi* 
ronnans* L'os était à nu y mais l'on put s'assurer qu'il était 
intact. Malgré l'intensité de l'irritation qu'on dut produire 
en apportant sur le mal, situé, ainsi que nous l'avons dit, entre 
l'angle interne de l'oeil y la racine du nez et l'extrémité interne 
de l'arcade sous-orbitaire , on remarqua avec satisfaction , 
en soulevant les paupières, que les yeux, pas même celui 
du côté gauche, n'étaient aucunement injectés ^ grâce à la 
précaution, prise par M. Lisfranc, de garantir ces organes 
avec des compresses trempées dans de l'eau froide, pendant 
la cautérisation. Sur le front, on voyait les plaies produites 
par la brûlure, les. unes au premier degré, les autres au 
deuxième^ et quelques-unes même au troisième degré, ce 
qui peut offrir quelques inconvéniens. Mais , comme l'a très- 
bien fait remarquer M. Lisfranc, il vaut mieux s'exposer a 
ces inconvéniens, que de courir la chance de ne pas arrêter 
les progrès de cette funeste maladie. Du reste , le malade est 
parfaitement bien, il demande instamment à manger , il n'y 
a point de fièvre, et on lui accorde des soupes et des bouil- 
lons. Sa guérison est maintenant assurée , et nous croirions 
inutile de suivre plus loin un traitement qui ne tendra dé- 
sormais qu'à obtenir la solide cicatrisation des plaies. (Ce- 
pendant il est encore un phénomène que nous devons d'au- 
tant moins passer souf silence, qu'aucun auteur n'en a fait 
mention jusqu'à ce (our. Le 7 mars.^ après la levée de l'ap- 
pareil , on remarqua que la marche de la cicatrisation des 



Digitized by VjOOQ IC 



( ao6 ) 

plaies résultant de la brûlure au second degré, avait été 
contrariée par la formation d'un liquide albuœineux qui en 
couvrait la surface. On voit ici se reproduire Tun des effets 
de la loi médicatrice générale de la nature, qu^on observe 
partout où il y a eu solution artificielle OU accidentelle de 
continuité, qu'où observe dans les. solutions de continuité, 
suite de rinflàmmation qui a lieu quelquefois à la surface 
des moignons après l'amputation , dans tous les cas de brû- 
lure abandounés à eux-mêmes ou mal dirigés , etc. M. Lis- 
franc recommande à l'élève interne d'avoir bien soin d'enle- 
ver de la surface des plaies, à chaque pansement, les couches 
albumineuses qu'il y trouverait, afin qu'en prenant de la 
consistance , en s'organisant , elles ne viennent pas s'opposer 
k la régularité de la cicatrisation. 

Nous devons maintenant entrei* dans qnuelques considéra- 
tions pratiques^ relativement à cette affection. D'abord on ne 
doit pas être surpris de ce singulier hasard qui amène pres- 
que en même temps à l'hôpital deux ouvriers tanneurs pour 
la même affection. On sait en effet que toutes les personnes 
qui vivent habituellement au mMieu des animaux, morts ou 
vifs, tels que les bergers , les gardiens d'animaux féroces, les 
bouchers; celles qui travaillent aux divers<^s préparations 
des peaux, tels que les apprêteurs -pelletiers, les tan- 
neurs, etc., y sont tout prédisposées. On sait aussi que, 
dans les pays où il existe de nombreuses tanneries , à Char* 
très par exemple, elle y règne souvent endémiquement. Dantf 
les pays où cette affection est très-commune , et parmi le 
peuple en général, on la considère comme contagieuse. 
Cette opinion n'est rien moins que prouvée, et de tous les 
faits cités il serait difficile de conclure qu'elle s'est déve-* 
loppée chez un plus ou moins grand nombre d'individus 

f)ar communication, ou parce qu'ils se trouvaient tous'ega- 
ement placés sous Taction des mêmes causes générales. Sous 
ce point de vue théorique, deux observations ^ue nous rap- 
porterons ailleurs méritent de fixer particulièrement Pat* 
tention. 

La méthode de traitement iidoptée aujourd^ui par les 
médecins , je veux dire par les médecins instruits qui sui* 
vent les progrès de Fart , diffère entièrement de celle con- 
seillée par les auteurs. Nous ferons aussi remarquer que les 
descriptions que ceux-ci nous ont laissées s'accord«nt peu 
avec le tableau que l'observation journalière nous présente. 
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On voit qu'ils les ont calquées sur quelques cas particuliers , 
et non sur les symptômes , je ne dis pas seulement fonda- 
mentaux , mais même sur les symptômes et la marche ordi- 
naires de l'affection. Déjà, depuis nombre d'années, contrai* 
rement aux traditions de l'école, le traitement externe est 
considéré comme letraitement principal duquel dépend le 
sort du malade, et les moyens internes, placés au second 
rang , sont prescrits suivant l'indication offerte par les voies 
digestives. C'est une modification ou plutôt une amélioration 
que nous devons encore aux bienfaits de la doctrine physio- 
logique. Parmi les moyens externes, ta cautérisation obtient 
le premier rang; c'est en effet le plus. sûr, le plus efficace. 
Mais quel est le mode de cautérisation que Ton doit préfé- 
rer ? cette question n'est pas sans importance. C'est par l'exa- 
men des effets des diverses espèces de cautérisation et du 
but que l'on se propose d'atteindre, qu'on la résoudra. 

On remarque dans la pustule maligne deux ordres de 
symptômes également .funestes, les uns locaux, les autres 
généraux. Localement , la pustule maligne offre assurément 
tous les caractères de l'inflammation et d'une inflammation 
des plus violentes, mais avec ce caractère particulier , qu'elle 
tend k anéantir, avec une rapidité effrayante, les proprié- 
tés vitales des tissus qu'elle envahit , a frapper de mort 
ceux-ci, en les désorganisant. Cette action délétère, elle 
parait la répandre sur tous les organes- les plus importans 
de la vie; aussi remarque-t-on dès le deuxième, troisième 
ou quatrième jour, et souvent dès le jour même de l'in- 
vasion, tous les symptômes généraux les plus graves, qui 
caractérisent les affections aiguës de long cours : la pros- 
tration , ta stupeur, un trouble plus ou moins' considérable 
des facultés intellectuelies , porté quelquefois jusqu'au dé- 
lire, etc. Le traitement doit donc se proposer le double but 
de prévenir la mortification des tissus affectés , et de dé" 
truire des symptômes qui menacent prochainement les jours 
du malade. On y parvient en déterminant sur le siège même 
du mal une réaction énergique, une inflammation artifi- 
cielle violente, qui, en entretenant sur ce point l'exaltation 
des facultés vitales, s'opposent a la désorganisation des tis- 
sus. Mais l'on conçoit que , pour obteni-r ce résultat, il faut 
recourir à des moyens qui agissent avec autant de promp- 
titude que d'énergie. Le nitrate acide de mercure, la po- 
tasse caustique, et les autres substances cautérisantes, ne 



Digitized by VjOOQIC 



(208) 

présentent pas ces garanties : leur action n'est pas assez 
instantanée ; on ne peut pas diriger leur application avec 
toute la précision désirable , et la potasse caustique en par- 
ticulier laisse de vastes cicatrices qui font autant de diffor- 
mités que le chirurgien doit épargner au malade, surtout 
lorsqu'elles doivent siéger sur des régions apparentes. Pour 
ces motifs et beaucoup d'autres , que chaque praticien aura 
pu apprécier , M. Lisfranc s'élève fortement contre la cau- 
térisation autre que celle par le fer incandescent. Les faits 
et l'expérience viennent encore ici a Tappui du raisonne^ 
ment , car ce sont eux que l'on doit toujours consulter en 
dernière analyse. Ce chirurgien cite plusieurs exemples d'in- 
dividus qui ont succombé après au'on eut vainement tenté 
d'arrêter les progrès du mal par l'application de la potasse 
ou du nitrate acide de mercure. Bien qu'il soit incontes- 
table que le cautère actuel offre par lui-même des avantages 
qu'on ne trouve pas dans les autres , il n'en est pas moins 
vrai qu'on peut citer un grand nombre de guérisons obte- 
nues par la potasse ^ le nitrate , et même l'acide nitrique et 
Tacide sulfurique. Mais pour que ceux-ci cautérisent aveo 
plus de succès, leur application doit être précédée de l'ex- 
tirpation du point pustuleux. Mous citerons plus bas l'exem- 
ple d'un individu qui a été guéri trois fois de cette manière* 
Nous rappellerons aussi cet habitant des environs de Char- 
tres ^ qui guérissait les nombreuses affections charbon- 
neuses qu'on voit dans ce pays, en cautérisant avec un 
caustique liquide , tandis que les médecins de la ville per- 
daient tous leurs malades en suivant les préceptes consignés 
dans les auteurs, c'est-a-dire , en donnant les toniques, ex- 
citans , antiputrides et compagnie; faits et gestes pour les- 
quels notre villageois avait été traduit en police correction- 
nelle. 

On a élevé plusieurs objections, les unes futiles, les au- 
tres peu fon^dées , contre l'usage du fer incandescent. On a 
voulu tenir compte de la frayeur que pouvait inspirer aux 
malades l'aspect du fer rouge, et de la réaction générale que 
cette frayeur pouvait produire. Mais il est bien évident que 
lorsque deux motifs déterminans aussi divers, la conser- 
vation de la vie du sujet et la crainte de l'effrayer, doi- 
vent être tadis dans la nalance , il n'y a pas à hésiter. On 
a dit aussi qu'avec le fer rouge on ne pouvait pas cautériser 
assez profondément. Cette raison nous parait aussi faible 
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que la {>rcmièrc. Croit^Q que, par rapplîtalion successive, 
^ë plusieurs cautères actuels /on ne puisse traverser même 
les tissus les plus épais? Tout se réduit donc à savoir que, 
lorsqu'une première cautérisation est insuffisante, il faut 
avoir recours i une seconde, et même à une troisième i s'il 
est nécessaire. 

Pour pratiquer cette t)pération , on commence par faire 
sur toute l'étendue des tissus malades une incision cruciale. 
On a soin de bien éponger le sang qui s*en écoule, jusqu'à 
ce que cet -écoulement ait entièrement cessé. On promèkie 
ensuite le cautère dans toute l'étendue des inçisiops. Mais il 
est un fait qui mérite de fixer l'attention , et qui assurément 
n'est pas selon la croyance de la plupart des praticiens. 
L'usage général est de faire rougir à blanc le fer avec lequel 
on se propose de cautériser, parce que Ton croit. aussi gé- 
néralement que l'instrument, à ce degré de' chaleur, dé- 
termine une brûlure plus intense, plus violente : c'est une 
erreur. Approchez la main d'un fer chauffé à ce degré et 
d'un autre d'un^roiigfe vif, vous obtiendrez la sensation 
d'une chaleur bien plus forte de la part de ce dernier. Lors- 
qu'on cautérise avec un fer rougi à blanc , dans les premiers 
momens les malades ne témoignent pas ressentir de très- 
vives douleurs j ce ^'est qu'^u bout de quelques instans^ 
c'est'k-dii;e lorsque l'instrument a perdu quelque degré de 
sa température réelle ^ que les malades souffrent horrible- 
ment et poussent les cris les plus aigus. T^eh sont les faits 
que nous avons souvent remarqués; nous nous bornons à 
les indiquer^ sans chercher a en expliquer la cause. Cette 
opinion est aussi celle de M. Lisfranc : aussi a;t-il soin de 
n'employer que des instrumens chauffés jusqu'au rouge vif. 

Coipment doit-on panser après la cautérisation? L'usage 
général est, ainsi que les auteurs le conseillent , d'appliquer 
sur les. parties cautérisées des topiques émolliens^ tels que 
cataplasmes de farine de lin, compresses tren^pées dans un 
liquide niucilagineux , etc. M. Lisfranc se prononce. ^s[vec 
raison, selon nous, contre cette pratique, qu'il considère 
comme un contre^sens chirurgical. C'est en .effec.exuployjer 
un mode de pansentçnt toiit-à-fait contraire à l'effet qtt'on 
veut obtenir de la Cautérisation, Par celle-ci oosé propose 
de développer une in&ammatiôn pour activer la ,;^'ie aislns 
des tissus prêts à être frappés de mort ; par l'usage des 
émolliens, on tend k modérer, à comprimer ceitte jnflapi- 

TOME xxxix. i4 
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inatioD : il y a 'évidcminent cootradiction dans cette con- 
duite. Le pansement le plus convenable est celui qu'emploie 
constamment ce chirurgien, le pansement a sec, c'esl-à- 
dire rapplicatiou pure et simple d'un linge sec sur les plaies, 
Non-seuIemeiU elle ne s'oppose pas au développement de 
l'inflammation artificielle , mais eiicore elle la favorise d'une 
manière remarquable. 

Quant au traitement interne, les principes proressés par 
M. Lisfranc sont ceux d'une médecine réritablenient ra- 
tionnelle* Lorsque les organes digestifs et tout le canal in- 
testinal sont parfaitement sains, il conseille Tusage de légers 
toniques, tels que là décoction de quinquina. S^il y avait 
quelques symptômes d*irritation gastro-intestinale, il fau- 
drait avoir recours aux boissons acidulés , et parmi elles il 
donne la préférence a. la limonade sulfurique. 

On a dû remarqi/er que la cautérisation est le premier 
moyen que M. Lisfranc a employé aussitôt Farrivée des 
malades a rhôpital. Sa détermination n'était pas seulement 
motivée par le temps qui s'était écoulé depuis l'invasion de 
cette maladie si rapide dans sa marche , elle Tétait aussi par 
l'opinion arrêtée dLu chirurgien, que la méthode antiphlo- 
gisiique n'est pas applicable dans ces sortes de cas patholo- 
giques. Il s'appuie de son expérience et du raisonnement 
que nous avons déjà fait valoir plusieurs fois, savoir de l'ur- 
gence cil Ton est d'empêcher Textinction des facultés vitales 
dans lés organes que la maladie envahit , de s'opposer a l'ac- 
tion du virus sur l'économie animale; ou, en d'autres ter- 
mes; de prévenir une infection générale. Nous pensons que 
cette opinion est trop exclusive. Nous avons été témoin de 
plusieurs cas oi^ la méthode antiphlogistique a été appli- 
quée avec succès, et les observations intéressantes que nous 
rapporterons sont autant de preuves nouvelles en faveur de 
cette rnéttipde. En présence de faits et d'opinions contra- 
dtctotreç, il conviendra de les expliquer : c'est ce que nous 
tâcherons de faire. 

On a pu observer chex un malade les excellens effets du 
chlorure de soude contre les hrûlnres. Nous avons dît qu'il 
existait , autour de la plaie principale produite par une très- 
profonde cautérisation de l'escarre gaugréneuse et sur une 
grande étendue du front, un grand jnombre de points de 
brûlure ati second degré, qui dé] ii- sécrétaient «ne lymphci 
plastique, une humeur aibuminease, qui nuirait beaucoup à 
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la marche de la cicatrisation. Le chlorure de soude à trois 
degrés a été appliqué, et en quarante-huit heures les ptaies 
étalent entièrement desséchées et en grande partie cicatrisées. 

Pendant une quinzaine de jours après la cautérisation , 
le malade allait parfaitement bien. Mais au bout de ce temps , 
H est survenu de Tirritation , de Teogorgement dans les gan- 
glions cervicaux. De nombreusea sangsues ayant été appli- 
quées, l'inflammation diminua sur toutes les glandes, et 
1)arut se concentrer sur la parotide. Dje nouvelles sangsues 
'ont il peu près chassée de ce point; mais aujourd'hui, 19 
mars, il se ipanifeste des symptômes de gastrite. Ils ne sont 
point encore assez prononcés pour qu'il y ait urgence de re- 
courir immédiatement aux ssignées capillaires : le malade est 
mis à Tusage des boissons adoucissantes et a la diète la plus 
rigoureuse. Si les phénomène? d'irritation gastrique revien- 
nent plus apparens , on appliquera trente sangsues sur l'épi- 
gastre. Ces accidens ont quelque peu retardé la guérison de 
TafTection locale. Tout fait espérer qu'ils n'auront pas de 
suite, et que le malade ne tardera k être parfaitement rétabli. 

Pustule maligne déi^eloppée surVauant-bras rfroà.— Un 
ouvrier laveur de laines entra k la Pitié pour y être traité d'une 
pustule maligne, ayant son siège sur l'avant-bras droit, et qui 
était compliquée d'un phlegmon érysipélateux, avec de nom- 
breuses phlyctènes, sur presque toute l'étendue du membre. 
C'était le deuxième jour de 1 invasion. La maladie avait dé- 
buté pair un petit bouton^ accompagné de chaleur cuisante. 
Le soir, ^individu remarqua que la tumeur prenait une cou- 
leur violacée, et que l'avant -bras se tuméfiait cotrsidéra- 
blement. Le jour de son entrée à l'hôpital, il existait déjà 
une escarre noirâtre , du diamètre d'une pièce de quinze sous. 
Tout le pourtour, datîs l'étendue de deux pouces environ, 
présentait une couleur rouge violacée. Le reste du membre 
offrait' l'aspect que nous avons indiqué plus haut. Bim que 
la maladie ne fût qu'à son deuiiéme jour , la fièvre était 
très-forte , la prostration- grande , la tête et les membres d'une 
pesapteur énorme, suivant les sensations du malade. On re- 
marquait en uii mot tous les symptômes des affection graves 
{Application de cinquante sangsues sur le bras , aux aleti- 
tours dn point pustuleux ; babts locaux éntollîens^et catd^ 
plasntes ; lauemensémoUiens^ diète ; limonade pour boisson). 
\eH les huit heures du soir , aucune an^élioration appréciable 
n'existant , l'élève interne fit faire, ainsi que cela lui avait été 
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recommandé y une nouvelle application de quarante sangsues. 

Le troisième jour y les symptômes généraux avaient beau- 
coup diminué : le malade était moins affaissé, la fièvre- 
moins forte, la soif moins ardente. Localement', la tumé- 
faction phlegmpno*érysipélatteuse du bras était beaucoup 
moins considérable ; m«is la couteur violacée, la douleur et 
le gonflement de l'avant-bras n'étaient presque paà modi- 
fiés. On prescrivit une nouvelle application de quaratite 
sangsues , et Vôn continua les autres moyens, 
s Une amélioration remarquable suivit de près cette troi-» 
sième déplétipn sanguine. On ne fut pas dans la nécessité 
d*y revenir. Le lendemain , quatriènfie jour de la maladie , 
tous les symptômes généraux avaient disparu ; plus de fiè- 
vre, plus de prostration; l|i tête était dégagée, et les mem- 
bres dispos j rétat inflammatoire de l'avant^bras s'était sin- 
gulièreinent amélioré : la douleur était peu considérable. 
Au moyen des bains et des cataplasmes , Tescarre se détacha 
promptement, la cicatrisation fut rapide^ et la guérison 
complète vers le quinzième jour. 

Il .est à remarquer que cet homme avait déjà été atteint, 
il y a plusieurs années , de cette même affection, dont ii 
avait été traité^ dans un hôjpital de Paris, par l'extirpation 
et la cautérisation. Ce qui distfngue ce cas de beaucoup 
d'autres de même nature^ c'est l'existence simultanée sur le 
même membre de deux affections diverse^, la pustule ma- 
ligne et le phlegmon. Ceux qui admettent que la pustule 
maligne et le charbon sont deux affections essentiellem^t 
différentes^, nous objecteront peut-être que nous avons pris 
le change sur le caractère de la maladie dont nous rappor- 
tons rbistoire. Mais que l'on examine les symptômes de 
la première période', et l'on sera obFigé de contenir qu'ils 
sont bien ceux attribués par tous les auteurs à la, pustule 
maligoe^ou bien que les sympt^n!)es de celle-ci se confon-* 
defnt avec ceux de la première. Quant uhons, tout en recon- 
naissant qu'il y a des différences très^marquées entre l'une 
et rentre, nous ne voudrions pas prononceir si les différences 
sont essentielles ou acçic^eutçlLes. Dans tous les cas, on ne 
djPit pas moins port^f so^n ^ttequon survies résultats du trai- 
tçinent. prescxit^ traiiemeAt/q]^i\GO|^tredit tout ce que Ton 
a écrite tant s^r la pustule. -.cçiali^ne que^sur le charbon. Nous^ 
y reyiendrpns ailleurs* . .:. j. 

Q^atrlèmq,inuasioji de pi^t^io, h^t^figne. — r Un liommc 
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àt quaraBte-cifiq ans. avait déjà été atteint trx))S fois de la 
pustule maligne. La troisièine fois , l'affection s'était déve- 
loppée sur la face externe de i'avant-l;a'as gauche, et il avait 
été traélé au moyen de l'extirpation et des caustiques. 

Le 24 janvier dernier, il alla consulter M, Clément, pour 
une petite tumeur qui venait de se développer dans Tinter- 
valle dés deux premiers métacarpiens de la inain gauche, et 
avait déjà produit une tuméfaction considérable de la tnain 
et de Pavant-bi'^s. Cette petite tumeur était apparue Tavant- 
vfiille par un petit bouton donnant des démangeaisons, ^et^ 

3ui f ayant été déchiré , laissa s^couler^une petite quatitité 
'humeur roussâtre. Une chaleur cuisantib ^e fit sc;niir, puis 
de la douleur; le bouton augmentait de volume rapidement, 
et prenait une couleur violacée. Le malade , instruit par 
Texpérience, s'empressa alors de se faire traiter. On ap- 
pliqua de suite trente sangsues , et Pon prescrivit des bains 
tièdes et des cataplasmes émolliens. Dans Ta près-midi, nou- 
velle application de vingt sangsues. Les symptômes n'étant 
pas diminués le soir, on;fit une«troisième application de 
cinquante sangsues. La nuit fut assez bonne , le malade 
souffrait peu. 

Le 2^5 au matin, la tuméfaction de la main était moins 
considérable , mais l'avant - bras était tout aussi volumineux 
et de plus roùge et très-douloureux ( Quatrième application 
de trente sangsues , bains , cataplasmes , diète; eau de veau 
et limonade pour boisson). Il n'^ avait presque pas de fièvre, 
lii de symptômes généraux inquiétans; mais le malade, qui 
connaissait l^ gravité dé son cas, n'têtait pas. sans crainte , éi 
désirait qu'on pratiquât l'extirpation, eft la ci|utérisation, 
comme l'avait fstit le professeur Béciarâ. On le rassura en lui 
faisant entendre qu'il ne s'agissait que* d'une inflammation 
simple. On continua les applications éindllientes, sans qu*U 
lût nécessaire de recourir h de nouvelles déplétiops. san- 
guines. La tumeur s'atrophia, l'escarre se détacha prerop- 
tement , laissant une pbie peu étendue et superficielle ,, dont 
la*cicatrisation fut rapide, et au bout de dix jours le ma- 
lade avait repris ses oecupations. 

- Ce cas- est l'un de ceux qui prouvent jusqu'à: Té videncç 
Uégale efficacité du traitement par la cautérisation et de la 
méthode antiphlogistique. L'un et l'autre ont été âp|)ïiqués 
a cet homme avec un égal succès, à des époques éloignées, 
pour la même maladièk Mais dans les considérations gêné- 
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raies que nous préseoterpDs dans le procbaio cahier » nous 
aurons une distinction essentielle à faire à ce sujet. 

La nous rapprocherons des faits qui précèdent Thistoire 
de quelques autres affections analogues » qui appaf ti ynent , 
selon nous 9 a Tordre des affections charbonneuses. Celles- 
ci offrem le plus grand intérêt sous plusieurs rapports » 
i^par le tableau des' points d'analogie qiii existent entre 
elles et la pustule maligne ; a"" par la hardiesse d'un trai- 
tement inusité , contraire à tous les préceptes des maîtres 
et aux idées reçues sur le caractère de ces maladies, et qui 
est justifié p4r un brillant succès ; 3"* par Texamen de l'im- 
portante question de la contagion et de Tinfèction générale 
primive, auquel elles donnent lieu. 



DES JOURNAUX DE MÉDEaiVE. 



Mémoeul beb BÔBiTA/cx'nu Midi. — Etrangement du 
rectum renversé. A l'âge de uois ans, Claude présen**» 
tait tous les ^gnes d'une affection calculeuse; l'émission 
de l'urine était accompagnée de vives douleurs et de grands 
ettbrts, dppt quelquefois le renversement de la membrane 




couché çur lé côté drpit , le tronc' dans la flexiion » la con^ 
traction des muscles abdomioaux excessive e( constante ; 
des douleurs se faisaient sentir dans l'abdomen et tout le 
bassin , assejs^ yiyemeut pqiMr empêcher le sommeil. Uintes- 
^in rectijim tout entier et iji partie oontigue du colo^ étaient 
Ws de Pauus 1 et formied^ot une inasse cylindrique de hiait 
pouces de long, dont l^s pai^ois étaient injectées « épaisses 
et rénitemes. Cet4e masse éta^ fortement étreinte par ranus. 
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L'iiilroductioD ck la sojfide dans la vesaie constata la pré* 
sence d'une pierre dans la cavité de ce viscèr^^ Déjà la base 
delà partie intérieure de la masse intestinale- située kors 
l'anus était froide, et çà et. la on voyait quelques lambeaux 
à demi détacbés de faussça membraàes, ou même de lamem*- 
brane muqueuse. Lég matières stercorales passaient encore 
en petite quantité et liquides par le sommèi de la .tumeur. 
La compresaion tut vainement tentée , le venins devint plus 
dur et plus douloureux , les ntembres inférieurs se refroidi- 
rent , la gangrène était imminente; enfin une incision d^ufi 
pouce et demi, d^avant en «criera, fui pratiquée à la partie 
postérieure de l'anus , sur la ligne médiane, comprenant la 
pean et le musple sphincter cutané. Cette incision fut pour«- 
suivie sur la région postérieure de la^ b«se du paquet in- 
testinal , dans la même étendue , divisant lé mu^le interne. 
Le sujet fui tenu coBstanSment dans tin bain. Le lendemain^ 
Jes incisions étaient fort écartées ; le ^cut fut extrait par 
M. Delpech, selon sa méthode ordinaire. On comiuaa la 
compression et les bains, et l^ rédàetioaiiitcootplète^ Le lo^ 
U sujet est sorti- guéri, 

JopEi»AL UBrivERSEï, BT HBBDOMADiyiBJB. *^ Oux^érture 
des collections de liquides dans V abdomen^ M. Bégin dis» 
tingue leé tumeurs abdominales en celles qui adhèrent aux 
parois, et celles qui sont libres et flottantes en quelque 
sorte. L*adh^ence n'est certaine que lorsque les tissus ex» 
ternes du ventre sont le siège d'ui^e tuméfaction étendue^ 
proConde, avec chaleur et douieur. Qusftfd ^lle a lie«y on 
peu^^ selgit les progm .plus ou moins lents ou rapidfs-d^^ 
travail inflamiâatoire, attendre la terminaison ^pcmtatiée on 
procéder à l'ouverlure de la tumeui^, en ayant le «oi^ de 
rester dans les limites tracées par les. adhérences. CXn pour- 
rait sans d'putè opposer la poncliôuà la .pKr part tles dolleo^ 
tioha circonscrites dejHis ou autre liquide ^ ùiaisia tumeur 
ne saurait goérir radicalement qu^autant qite. se» parois Veo- 
flamtn^t avec asses^ d'intensité pour que des adbét^enc'es^o*- 
iides et géi^ralesoblitorent la cavité. Or, Ti^ction du trois- 
quarts jie produit jamais «et effet, et si Pon.est oômraint 
4e se borner à sofi emploî danai^ hydropisSss actives-^ c^esl 
que la vaste étendue du péritoine imà ses inflami^alions 
tellismeut graves, et si souvent mortelles , que l'on* doit s'ef- 
forcer pai» tous it^ moyens possibles de leé; prévenir ^'in^ 
j[ection de lii[uidelirtltans dans des cavités Anormale dont 
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retendue ne saurait être déterminée à l'avance, exposerah 
évidemment à des dangers plus grands encore. D'ailleurs il 
suffit d'exposer h Tair atmosphérique .rintérieûr de tbute 
cavité séreuse, pour que ses parois s'enflaraWent, se rappro- 
chent et s'agglutinent. M. Bégî<n rappôrtfe un premier cas de 
kyste ^datidique développé dans la région épigastrique, 
ouvert à l'aide de rinstrumem tranchant , et doot ta guéri - 
aon a élé^omplète ; un second d'épanchement considérable 
dans la partie supérieure Je PabJomen , dont Pouvierture fut 
£aite également par rinstrument tranchant avec le même suc- 
ées. M. Bégin^voit de grands avantages dans ce mode opé- 
ratoire. En l'exécutant, ie chirurgien est assuré, quelles que 
soieat les dispositions cachées ou prévues des parties affec- 
tées, de satisfaire a toutes les indications. Si des adhérences 
existent entre le kyste et les parois abdominales , l'instrument 
parviendra d^emblée dans la tumeur, et le su[et ne courra 
aucun danger. Si, au contraire, la poche anormale est li- 
bre derrière le péritoine, en suspendant l'opération après 
l'ouverture de cette membrane, on provoquera l'organîaa- 
tion des adhérences, et l'ineisiori évacuative pourra encore 
être .faite ensuite avec pleine sécurité. Si enfin, par suite 
d'anomalies impossibles à prévoir, qiielque partie impor- 
janté, comme une anse dMntestin', une lame d'épiploon, 
ae trouve placée ati devant de la tumeur, il sera facile ou . 
de la repousser loin de)a pjai^, ou d'éviter sa lésion , qui 
iserait susceptible ^d-occasioner de graves accidéns. Le chi- 
jrurgien voit oonk^mment ce qu'il, fait , il ne divise les tis- 
sus qu'après s être assuré de leur état et de leurs connexions; 
dans tous les fnstans de l'opération , il reste le maître ou de 
•coijt^inuer , oii de susi^^ndre, ou de modifier sa marcbe^ 
selM les indications fournies par l'aspect des'org9nes qu'il 
découvre succes^'vement. 

Sur Vémétique à hautes doses d^ns la péripneumonie. 
TT- M« Daiivin, ayant ouvert. les cadavres de siï, des quinze 
]>éripnei<)tnoniqué8 dont il rapporte l'histoire, et trouve des 
ahératioiîs dans Jes voies et surtout dans l'organe central 
dala-circolation dans trois de ces cadavres, en conclut que 
ié décès de ces trois sujets ne saurait rien prouver Qontre 
l'efficacité de Témétique, et ne peut servir à contester l'a- 
tantage de Temploi de ce médicament à Ibautes doses àjàns 
Tinflammatioa du ptMimo0. Déjà l'on savait que la compli- 
cation des maladies des organes circulatoires et du poumon 
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fêtait des plus reiloulable^. ISous du;iiioi])S nous le savions 
dès 1808, et M. Dauviri ne peut penser qu'en cela 11 ait dit 
une nouveauté. Reste doiic a rayer du nombre des cas où 
le tartre 5iibîé peut être utilement administré a hautes 
doses y ceux où non^seulement lé poumon est enflammé ^ 
Biais encore où le cœur et les gros vaisseaux sont gravement 
lésés. Mais il faudra pareillement rayer du nombre d)Bs in*- 
succès appartenant au traitement anfiphlogistiquê pur tous 
les cas où Ton a trouvé de semblables altérations dans le 
système-circulatoire. Or, c'est la le travail que devra faire 
M. Dauvin, s'il veut qu'on se rarige à sa manière de vo^r. 
Ce travail né pouvant être fait pour le passé, "nous l*atteii- 
drons patiemment de l'avenir; mais, jusqu'k ce qu'il sbit 
terminé, nous nous abstiendrons de prodiguer l'émétique. 
S'étant ainsi débarrassé de trois de ses six décès sur quinze 
malades, M. Dauvin fait remarquer que , sur lés trois autres , 
nous trouvons un vieillard sous le pdids de soixante-douze 
ansj et d'une mabdié organique de l'opsophage et de la vé- 
sicule biliaire; restent deux malades de soixante -huit à 
soixante onze ans qui seuls "vraisemblablement (leurs au- 
topsies cadavériques n'ont pas été complètes) offraient des 
pneumonies .simples ; mais ils* vinrent à l'hôpital dans des 
conditions telles que dèsMors ils avaient perdu toute chance 
de salut. De tout cela; M. Dauvin croit poiivoir conclure 
que la mortalité effrayante de six sur quinze malades, doit 
être considérée, sinov tout-à-fait , du moins à très-peu près 
comme KULLE^^Que conclure de cette conclusion, sinon que 

i'amaisTon a montré plus de partialité contretoute évidence? 
ie dirait-on pas que tous les sujets qui succombent dans 
le cours d'une péripneu mon ie, après un traitement anti- 
phlogistique pur, ne présentent que les traces d'une inflani- 
mation dii poumon sans aucune trace d'aucune iiutre mJBi- 
ladie? d'où il résulterait que les cas de franche inflammation 
simple du poumorf^ où , par conséquent , les émissions san- 
guines semblent le plusévidem;ment indiquées, seraient pré- 
cisément ceux où l'émétique doit être préféré. En son^me, 
la ^médecine pratique ^ a peine éclairée sur les inconvéniens 
des vues parfois trop vagues des praticiens j est près de 
tomber sous le despotisme de quelques chiffres, qui témoi- 
gnent seulement du peu d'étendue de la viie de leurs prôneurs. 
Migraine. — M. Piorry donne à cette maladie le nom de 
monophtkalmalgie y qui, tout barbare qu'il est, dit-il, ex- 
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f^rîine bka sa pensée. La migraine ou nioDophlkarmalgie 
ui paraU être une névrose de l'iris qui , d*abord bornée a 
cette membrane ou plutôt à ses nerfs, s'étend h de nom- 
breux raçieaux nerveux et est caractérisée par des troubles 
dans la vision suivis de douleur, 90it dans Pœil, spit à la 
surface du crâne , de nausées et de vomissemens. Suivant 
lui, TeXamen de Toeil, pendant la vie; fait, reconnaître un 
resserremeut de la pupille « une expansion de Tiris, une 
rougeur vive de Tune et de Tautre paupière. Bieu des gens 
conclueraient du rétrécissement de la pupille que la -rétine est 
le siège primitif de Tirritation. Ce u'est pas ainsi que 
M. Piorry entend la chose. Ainsi que tout le monde, il con*- 
seille le séjour dans un lieu obscur dès l'invasion de la dou- 
leur. Ainsi que M. Trousseau, il conseille des frictions avec 
la belladone; mais ce n'est point mélangé avec du cérat 
et appliqué a là tempe qu'il recommande Textrait de cette 
plante; il met un à quatre grains de cet , extrait dans assez 
d'eau Dour lui donner la consistance syrupeuse, et il en 
frotte les paupières. Dans tous les cas où il a mis ce pro^ 
cédé en usage, il a complètement réussi. Le lendemain de 
l'emploi de la belladone, la vue est troublée et les pupilles 
sont dilatées : ces effets sout passagers. Au reste, M. Piorry 
déclare qu*il aime mieux servir la cause de Thumanité ^ue 
celle de son amour -propre. 

ITonuBopathie.^^M. Boisseau expose et critique cette 
doctrine dont l'Allemagne a gratifié le monde médlcaU Bien 
que Ton reconnaisse sa touche dans ce nouveau travail , nous 
pensons que les articles' insérés dans ce Journal y sont su- 
périeurs. Aujourd'hui, dit-il, que4es émissioas sanguines 
occujpent une si grande place, et les médicamens héroïques 
une-si petite dans la pratique des médecins physiologiscos ; 
aujoiUa hui que leurs adversaires se précipitent avec délices 
dans [e bouroier de l'empirisme le plus grossier, et se glo- 
fieni de porter a Rasori l'encenr qu'ils refusent à Broûssais , 
la métjiode des décillionièmés de grain sera rejetée des deux 
partis. 

Névralgie pneumogasiriçue. — > Julie , âgée de vingt -six 
ans, passementière, a été reçue à THôtat-Dieu, mala^ de- 
puis quinze jours, présentant l'état suivant , le 19 mars 18^9; 
mauvais goilt k la/bouche, nausées et vomissemeas, langue 
naturelle- constipation, point de douleur à l'épigastré, c'est 
toujours à la région du cœtir que la malade rapporte Ssfa 
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souffrances; pâleur générale, insomnie, pouls 1res- variable ; 
toux fréquente y revenant ^par quinte^, avçc sentiment de 
strangiilation; expectoration nulle d'abord , puis bientôt 
épaisse et pelotonnée; respiiation bruyante , avec r&le mu- 
queux sonore dans tbute la poi^Lrine^ aménorrhée depuis six 
mois; on voit au niveau de rarticulation sterno-claviculaire 
gauche une tumeur du volume d'une Qoix, n'offrant aucune 
espèce de battemeus, non douloureuse a Ja pression, qui 
s'est développée lentement, sans symptômes locaux d'inflam- 
mation » et qui est regardée comme un ganglion sus-sternal 
tuméfié. Dans Us premiers jours du mois de mars 1829, 
sans cause connue, enrouement , étouffement , toux bruyante, 
comme croupale, avec constriction à la gorge; d'autres fois 
la toux re^seinbiait à celle qui caractérise la <M>queluGbe9 
c'ea-à-dire qu'après une inspiration longue^et bruyante sui- 
vaient plusieurs efforts d'une toux fréquente et saccada; on 
remédia de suite à ces acciden» par une saignée du bras , 
l'application de sangsuesautour dli€0u et des sînapismes aux 
pieds. Les symptômes dont il vieat d'être parlé, persislê- 
rent sans changement jusqu'au ai mars; mais» a dater de 
cette époque, les hoquets devinrent plus fréquens, les vo- 
mis&çmens plus répètes ; la malade présenta de la parphologie , 
et tomba dans un affaissement qu'il serait difficile de mieux 
faire comprendre qu'en le con^paraiU à l'état de somuolence 
et au balbutieinênt d'iii^ personne ivre :jel|e succomba le a3. 
Voici quel fut le traitement mis en usage à THôtel-Oieu : 
saignée du bras, plusieurs applications de sa^^t^es a l'épi^- 
gastre, tisane de chiendent coupée avec l'eau de $eltz^ ju-p 
leps^doucissans, layemejiç purgatj/s, b^iujs de pied siiia- 
pisés, véaiçatoire au devant du sternum. , • 

A r^ut^sie, qui fut faite trente->quatre heures aprèa la 
mort, la ttW^r qui existait au niveau de l'articulation 
sterooriçlaviçulaire du i^àié g/Miche était consUluée par une 
masse dure, au* qenlf^ ^t laqu^^ son* aspect était blan^ 
châtre, comme lobiité, mêlé de quelques points irouges, en 
un mot , par uu^ qiasse çncéphaloïde. Les deux poumons ne 
contenaiei^t encore aucune traitée ^e tubercules,. et étaient 
tont-à-|ajt sain#, aaulun l^er engouement inflammittoire 
qui existait à la i^la du droite Les bronchais, sur tout 
leurs raniification^, contenaient, en assez grandie 4(uaa- 
tité, une matière mueoso-puruUnte semblabfe à celle ex- 
I)ectprée durait la vie} h cœur et le péricarde n'ont point 
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présenté d'altération : il en aTété de n^ême pour Toesophage, 
restoQiac et les autres organes' contenus dans rabdomen. 
Jusque là y vu l'absence de lésions organiques suffisantes, il 
était véritablement impossible de dire quelle était là nature 
de la lésion- qui avait occasioné la maladie, lorsque la 
niasse encéphaloïde trouvée au niveau du bord supérieur du 
sternum suggéra l'idée 4{ue leis nerfs pneumo* gastriques 
pouvaient peut-être, soit d'un seul côté, soit des deux 
côtés, être comprimé» par quelque tumeur du genre de 
celle-ci, et voici <:e que Ton découvrit, en examinant avec 
attention le trajet, les rapports et les anastomoses nombreuses 
de ces perfs :. i^ une tumeur, grosse comme une noisette 
(toujours, de même que les autres, de nature encépha- 
loïde), existai^t k la partie inférieure de la paroi antérieure 
de la trachée, oy elle était comme enchâssée, et communi- 
quabt par une petite, ouverture avec l'intérieur du conduit 
aérien; a*" une autre tumefir entre l'art-ère pulmonaire et la 
crosse de l'aorte, précisément dans le lieu occupé par les 
nerfs et les ganglions cardiaques; une troisième commuai- 
quant encore avec la trachée, et comprimant le nerf récur- 
rent du côté droit; une quatrième eqfin existait beaucoup 
plus bas, à gauche, confondue entièrement avec lé récur- 
rent de ce côté. 

Mortalité à rffâtel'Dieu. — Sur i649 "Malades entrés 
dans le service de M. Gtiéâeau de Mussy, durant l'année 
1829, à l'HôteUPleu , il y a eu 835 hommes et &i4 femmes; 
parmi les premiers 1 49 sont morts; parmi les dernières, 189 
ont succombé. M. Montault donne le nombre relatif des ma- 
iadies^observées ,, et indique la proportion relative des décès. 
Ce travail pourrait fournir la matière de singuliers rappro- 
ehè'mens. ; Ainsi , il est' entré dans le service de M. Guéneau 
5 «fièvres ataxo'-adynamiques , et i4 sujets sont morts de 
cette maladie; sûr i3 apoplexies , 12 mons; sur 90 pneu- 
monies, 38 morts ; sur 10 métro-péritonites puerpérales, sr • 
morts. Jl résulte de ces rapprochemens , que ce travail a été 
fait de la manière la plus superficielle, comme cela se pra- 
tique ordinairement. A la vérité des sujets qui entrent a 
l'hôpital avec les apparences d'une maladie légère en éprou« 
vent souvent peu après une très-grave;' Mais alors ce n'est 
pas sur indication que présentent les billets d'entrée qu'il 
faut donner le mouvement des maladies; 

Tumeurs fongueuses sauguirws, — Les chirurgiens, dit 
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M. Hervfz de Chégoio, sont divisés sur Us avantages de la 
ligature des pjincipaûx troncs artériels pour la guérison des 
tumeurs appelées variqueuses, fongueuses, sanguines, éreç^ 
tiles, anévrismes par érosion, par anastomoses, fongus bé- 
inatode. Les effets de cette ligature n'ont pas toujours été les 
mêmes. La ligature de Tartère carotide primitive a con- 
stamment été heureuse dans les trois cas de tumeurs fon- 
gueuses de Torbite pour lesquelles elle a été pratiquée. Au 
contraire, pour les tumeiirs fongueuses de la tcmpé, la li- 
gature n'a gainais réussie. Sur les membre^ les tumeurs se dé- 
veloppent presque toi) jours accidentellement, tandis que 
celles du tronc et de la tête sont le plus ordinairement con- 
géniales : Ti^icision et même l'extirpation des premières a 
toujours été nuisible, la maladie s^jant repullulé aussi sou^ 
vent que la partie affectée a été enlevée. L'amputatioi^ faite 
loin du mal n'est pas suivie de récidive, quand la tumeur est 
vraimi^t fongueuse et non -cancérense , et lorsqu'elle n'a 

Eint son siège dans les os, quoique, dans ce dernier cas, 
mputatiou et même la ligature aient été suivies de succès. 
Que faire quand les tumeurs fongueuses sont placées de ma- 
nière que Tamputation du membre est impossible? Si la tu- 
meur n'est que difforme ou médiocrement douloureuse, sans 
disposition à augmenter de volume, il faut la laisser; Si elle 
donne lieu à des hémorrhagies , il faut l'enlever, même avec 
peu ou point d'espoir de succès , afin de prolonger la vie du 
sujet. On n'a point encore assez appliqué la ligature des gros 
troncs artériels pour les tumeurs fongueuses des parties^ 
molles des membres. Toutefois il y a lieu de craindre que 
les jiombreuses anastomoses des petites, artères n'en rendent 
te succès difficile. Les tuiçeUrs fongueuses cutanées de la 
face et du crâne restent stationnaires; quand elles sont pe*- 
tites , circonscrites, leur ablation est facile, sans danger, et 
toujours suivie de succès ; n^ais quand elles sont volumipeuse9 
ou diffuses, sans être très-grosses, leur ablation est loin 
d'être innocente chezles enfans, qui ne peuvent perdre im- 
puiiément une grande quantité de sang 9 chez les adultes on 
a pu enlever avec succès des ^uipeurs fongueuses de la tempe 
qiij avaient résisté à la ligature des troncs artériels. On con- 
çoit tout ce que présente de douloureux et de grave une pa- 
reille opération^ On li^i a substitué fa ligature de la tumeur 
elle-même, et plusieurs fois elle a réussi. M. IJervez pense 
que cette méthode doit être tentée, et qu^on peut fonder sur 
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elle qaeIqu*espoîr de succès. Les caustiques lui paraissent 
devoir être rejetés entièrement. La compression ne convient 
que dans des cas peu graves et particuliers. 

Tkérapeiaique desfiès^res intermittentes. — M. Guérin 
de Mamers accueille tous les résultats de Texpérience dans le 
traitement de ces maladies, par conséquent il n'a point de 
méthode exclusive. Selon que Tétat nerveux domine, ou l'é- 
tat inflammatoire, il emploie les sédatifs, le quinquina ou 
les antiphlogistiques. Ce remède agit suivant lui,nt>n comme 
tonique, ni comme révulsif, ni comme sédatif, mais comme 
modificateur des centres nerveux cérébro-spinaux en sens in- 
verse de la condition où ils se trouvent. 

Trahsactioits HÉDiCAtES. •— > Caldul dans là vessie. 
Un homme âgé de trente ans a éprouvé plusieurs accès de 
colique néphrétique ; il y a quinze jours, les accidens, après 
avoir été intenses vers les reins, se calmèrent; mais des dou- 
leurs vésicales se firent immédiatement sentir,- au point qu'il 
ne put y avoir de doute qu'on calcul descendu des reins à la 
première attaque.se trotivait dans la vessi'e. La présence de 
ce corps étranger ^ut reconnue par un chirurgien consultant. 
Le médecin du malade pensa que cet homme , étant du reste 
en bonne santé, la vessie étant saine d'ailleurs, présentait 

' toutes lès conditions les plus fevdrables pour la lithotritie , 
d'autant plus que Hçtroduction du cathéter n'avait point été 
douloureuse, et n'avait déterminé aucun accident. D*après 
cet exposé- fort sage, on s'imagine que la Hthotrttie Va être 

tentée? Point du tout. Le chirurgien consulté par le inalade 
pratique immédiatement la taille périnéale ; on pense bien que 
leealcul était petit. L'opération fut suivie d'une fièvre vio- 
lente. Le sujet Va bien maintenant : cela est fort heureux ! 
Mais s'il, était mort, de quelle nom faudrait-il caractériser 
cette chirurgie expéditive qui saisit au vol l'occasion d*ittci- 
Ser un périnée , tandis que roti pouvait si facilement broyer 
ce calcul? Il y a plus, on devait attendre au moins quelques 
semaines, car les graviers qui descendent des reins dans lu 
vessie finissent par en sortir par l'urètre, lors même qu'ils 
ont plu'sieurs lignes d'étendue y vt>ir même jusqu'à trois on 
qua(tre el même cinq lignes de diamètre , sur nne plus grande 
étendue epcore en longueur. Ce chirurgien , qui sans doute 
n'entend rien à la lithotritie, nous rappelle ceux qui' font 
appliquer des sangsues, de peur d'être obtigésf de se stervir 
d'une lancette , au risque de tout ce qui peut en arriver. 
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ANNALES DE LA Medecine PHYSIOLOGIQUE. •'^Gûstro en- 
térites avec parotides, M. S. Duplan rapporte deux obser- 
vations d'inflamniatîon des v6ie§ gastro-intestinales avec pa- 
rotidite. Chez le premier sujet, la glande parotide était 
déjà tuméfiée, douloureuse au quatrième jour de la mala- 
die; vingt-cinq sangsues appliquées à Tépigastre, la diète, 
les lavemens et les cataplasmes émoUiens obtinrent la réso- 
lution de la pblegmàsie interne. Malgré l'application locale 
et répétéedes sangsues, sur la glande, il y eut sur celle- 
ci un foyer de suppuration très-abondante, qui fut vidé 
Il l'aide de la lancette ; le sujet guérit, ne conservant qu'une 
cicatrice à peine visible. Chez l'autre , qui contraria sans 
cesse', par son intempérance, Teffet du traitement métho- 
dique auquel il était soumis , la parotide ne s'affecta que 
vers le quatorzième jour, en même temps que le cerveau 
s^embarrassa pour la seconde fois; on mit des sangsues sur 
ta tumeur; cinq jours après, mort. Auculi révulsif ne fut 
mis sur les extrémités inférieures. Il est à remarquer que 
le volume de la glande était plus considérable le soir que le 
matin. Â l'ouverture du cadavre, on la trouva entièrement 
désorganisée , et l'on reconnut la voie par laquelle le pus 
s'était fait jour dans la bouche. Deux fois elle avait suppuré 
h l'époque de l'exacerbation de la phlegmasie. On trouva la 
parotide moins grosse qu'elle ne l'était pendant la vie; mais 
on ne put découvrir la voie par laquelle le pus avait pénétré 
dans la bouche pendant la vie. Le foie était très-gros , la vé- 
sicule distendue par une bile jaune et limpide, la rate petite 
et ferme, la membrane muqueuse Je Testomacuoir^, gan- 
grenée vers le cardia et dans la largeur de la paume de la 
main ; vers le fond elle était noire ardoisée, et l'on y voyait 
. plusieurs points d'une rougeur très-vîve; le reste de la mem- 
brane était en suppuration ;' ses replis valvulaires très-sail* 
lans; le pylore d'un noir yerdâtre, épais, et formant un 
bourrelet presque cartilagifieux ; les intestins grêles n'étaient 
guère moins altérés dans leur structure. La membrane mu^ 
queuse bronchique était rouge , couverte de mucosités pu- 
rulentes écnmeuses ; les poumoiis pleins de sang en arrière, 
en'suppuration sur quelques points; le cœur flasque et dé- 
coloré, surtout h gauche, le cerveau injecté a sa surface, 
mou et laissant suinter du sang quand on Tincisait ; Tarach- 
noïde^âte-Ventricnlcs rouge ; ît y avait une petite quantité 
de sérosité sous le (îcrvelet et dans ses ventricules. Il aurait 
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fallu examiner d'où provenait lepus (^ui^ditron^ couvrait la 
membrane muqueuse gastrique. 

Emploi àes saignées en automne. — Cette saison , dit 
M. Broussais, est celle où les saignées offrent le moins d'a- 
vantage. Comme l'in&uence de Tair humide et froid est elle- 
même sédative, on u^a jamais besoin d'insister .sur les sai- 
gnées aussi long-temps que dans le printemps et dans le 
commencement de l'été. Il faut donc s'arrêter pltitdt, des 
que la progression décroissante est bien constatée. Un ma- 
lade qui a perdu trop de sang dans un automne , est par là 
plus disposé, en raison du froid nocturne, à. contracter des 
congestions; le défaut de force empêche de recourir à de nou- 
velles pertes de sang , et il faut en venir aux stimulations ré- 
vulsives de la peau , beaucoup moins puissantes que les sai- 
gnées pour remédier à cescongestions.il faut recourir aux 
rubéfians et aux vésicans après un certain nombre de sai- 
gnées, plus hardiment qu'An ne le ferait sur la fin de l'biver, 
dkns le printemps ou dans le fort de l'été. Enfin, et plus par- 
ticulièrement encore, il faut ne rien négliger pour préserver 
dufroid humide^ aux heures où se préparent les exacerbatîons 
nocturnes , les sujets affectés de maladies aiguës, surtout ceux 
dont la disposition est défavorable. La même précaution Con< 
vient à la convalescence. En général nous finissons la cure 
dans lés phlegmasies automnales comme nous l'avons com- 
mencée, c'est-à-dire par l'emploi des moyens douit , et nous 
acquérons la convictioti que la stimulation des bons potages, 
des viandes blanches , de quelques œufs et d'un peu de bon 
vin trempé d'eau suffit pour rétablir l'action du canal diges- 
tif , quciqu'affaibli qu'il ait été par l'inAvutnation et par les 
moyens* qui l'ont détruite. S'il survient une imminence de re- 
chute, nous n'y remédions ni par le vomitif, ni par le pur- 
gatif, ni par le tonique, mais purement et. simplement par 
un ou deux jours d^anstinence, et, s'il le faut , par une bois* 
s6n purement aqueuse. 
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Observations sur V inflammation des artères y par le ï)"^ 
Bresghet, chirurgien ordinaire de l'HoteKDieu. 

0»s. !'*• Inflammation des artères avec épaississement 
et ulcération de la membrane interne des vaisseaux*»-^ 
Un homme, âgé de soixapte-dix ans , commença , dans l'hi- 
ver de l'année iS^S, à éprouver nn peu de difficulté à uriner; 
à cette incommodité, qui devint chaque jour plus sensible, 
se joignit, dans le mois de juillet i8a6, de la fièvre. le soir, 
des douleurs vagues dans le ventre , de la sécheresse à la 
langue, de la soif, de la constipation. L'excrétion de l'urine 
finit par devenir impossible, et le malade entra à THôtel- 
Dieu le 3i du même mois. Il n'avait pas uriné depuis 
quinze heuries, et la vessie, très-distendue, formait une tu- 
meut ovoïde , qui s'étendait presque jusqu'à l'ombilic, et 
dont on sentait la rénitence à travers la paroi antérieure de 
Fabdomen. Il présentait en outre de l'anxiété et les symp- 
tômes généraux communs aux malades affectés de rétention 
d'urine. 

Une sonde d'argent d'un moyen calibre franchit sans dif- 
ficulté la, majeure partie de l'urètre, et n'éprouva, avant de 
parvenir a la vessie, qu'un peu d'obstacle, au niveau de la 

Iirostate. Il s'écoula plus d'un litre d'une urine sanguino- 
ente j le malade fui beaucoup soulagé. La sonde fut retirée. 
Dans la journée , Vexcrétion de l'urine ayant été impossible f 
TOME xxxix. j5 
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il fallut fionger à placer h demeure dans la vessie une sonde 
de gomme élastique. Une algalie (n* lo) n'éprouva pas de 
difficulté a traverser Turètre, mais elle vint , comme la sonde 
d'argent, s'arrêter au col de la vessie. X^e doigt indicateur 
de la main gauche, introduit dans le rectum, fit reconnaître 
une tuméfaction considérable de la prostate; le pavillon de 
la sonde fut un peu abaissé^ et son extrémité opposée , 
éprouvant un mouvement d'élévation proportionné, parvint 
tout a coup dans la vessie. Elle y fut laissée a demeure et 
fixée convenablement. Le malade fut, parce moyen, débar- 
rassé de la rétention d'urine, mais il conserva de la séche- 
resse k la langue, une soif vive, un pouls petit et fréquent, 
et une anxiété très -remarquable. (Boissons délayantes ^ 
diète,) 

Chaque jour interrogé , il ne savait rendre compte de son 
état : tantôt il disait n'éprouver aucune douleur, tantôt il se 
plaignait vaguement de l'épigastre ou de la région sternale. 

Le *] août, anxiété exti^me, même sensation de douleur 
vague k l'épigastre et derrière le sternum , respiration par- 
faitement libre, mais très-fréquente; pulsations artérielles 
rapides et sans force remarquable, langue très-sèche j peau 
couverte d*une sueur abondante. 

Je pensai alors qu'il existait quelque inflammation du côté 
de la portion thoracique de Taorte; mais ayant égard a l'âge 
du malade, et k ce que le pouls était peu développé , je me 
contentai d'insister sur les i)oissons délayantes et la diète. 

Le 8 au matin, insensibilité et résolution générale des 
forces ; injection de la face ; immobilité et contraction dea 
pupilles; respiration haute et parfois stertoreuse; pouls in- 
sensible a gauche, un peu appréciable à droite; sueur abon- 
dante; froid des extrémités. On essaie vainement de prati- 
quer une saignée (2Ve«/e sangsues derrière les apophyses 
mastdides; sin apisme s nu jc jambes; percussion, sur latjace 
interne des cuisses , auec des compresses trempées dans 
Peau bouillante); persistance du même état; mort à midi. 

Nécroscopie faite vingt heures après la mort. —La dure- 
mère était tellement adhérente au crâne, qu'elle se déchira 
et se laissa enlever avec la voûte osseuse. Une couche de 
sérosité, de deux ou trois lignes d^épaisseur, était infiltrée 
sous le feuillet cérébral de l'arachnoïde , qui était demi-opa- 
que et épaissie. Les vaisseaux de la pie-mère étaient gorgés 
•de sang. Les ventricules latéraux contenaient une once et 
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demie de sérosité ; la substance cérébrale était fortement 
injectée. 

Il y avait dilatation des cavités du cœur, avec amincisse- 
ment des parois de ce viscère. La surface interne de l'aorte 
était d'un rouge vif et uniforme jusqu'auprès de la naissance 
des artères iliaques^ oii cette couleur disparaissait presque 
tout a coup : sa tunique interne était épaissie en quelques 
pointd^ sous elle se voyaient quelques plaques osseuses; et 
dans Tartère iliaque primitive gauche, se trouvait une iil- 
t:ératlon de cette tunique, de quatre lignes de diamètre , à 
bords mous et stéatomateux. 

La membrane muqueuse de Testomac était d*un gris ar- 
doisé, épaisse, molle et parsemée de petits tubercules ma- 
melonnés. La vessie, d'une assez grande capacité, avait des 
parois fort épaisses; ses colonnes charnues, très-dévelop- 
pées, faisant des saillies irrégulières sous la membrane mu- 
queuse. Cette dernière, d'une couleur livide, offrait une 
multitude innombrable de veines dilatées. Le col vésical 
était occupé par une tumeur arrondie, du volumei d'une 
noix, qu'au premier abord on pouvait prendre pour un fon- 
gus de la vessie; mais en l'examinant avec plus d'attention, 
on reconnaissait qu'elle était, en quelque sorte, pédiculée, 
et venait de la portion prostatique de 1 urètre. Sur ses côtés 
se voyaient deux espèces d'appendices en forme de reliefs 
arrondis. De la disposition de cette tumeur il restait évident 
tjue lorsque, pendant la vie, la vessie se contractait, la tu«- 
meur, refoulée en avant, devait s'appliquer contre le col de 
la vessie, comme le ferait une soupape. Pour bien voir ses 
origines et ses connexions, on scia et Ton enleva toute la 

Î>ortion des os pubis voisine de la symphyse; puis Ton fendit 
ongitudinalement l'urètre, par sa face supérieure. L'on put 
reconnaître alors que le volume de la prostate était trois fois 
environ plus considérable que dans l'état naturel ; que la 
crête urétrale devenait très- volumineuse en arrière, et sem- 
blait se continuer avec la tumeur que je viens d'indiquer. 
Celle-ci paraissait évidemment formée par ce que Lieutaud 
avait nommé luette vésicale, ou ce que M. £v. Home a dé- 
signé sous le nom de lobe moyen de la prostate; son aspect 
extérieur et sa consistance étaient les mêmes que ceux de ce 
corps glanduleux ; son tissu paraissait également être de la 
même nature. 

Dans cette obseivcuion on voit un vieillard périr d'aortite 

i5. 
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sans cause connue, car l'affection pour laquelle il était en- 
tré dans rhôpital ne semble pas avoir de liaison directe 
avec une phlegmasie des artères. Il commence à éprouver de 
Tépigastralgie et une douleur vague derrière le sternum; 
cette sensation prend du développement; bientôt la respira- 
tion devient fréquente» puis baute et stertoreuse, et le ma* 
lade succombe. 

Cet état de la respiration m*avait fait présumer l'existencië 
de Taortite, mais l'ensemble des symptômes propres h cette 
affection et le peu de force et de plénitude du pouls , Tâge 
du malade, ne me firent pas adopter une méthode curative 
assez vivement antiphlogistique. 

Cependant Pexamen du cadavre ne permet pas de douter 
de l'existence de la phlegmasie. Si la rougeur eût seule existé 
sur les parois artérielles, quelques sceptiques pourraient 
élever des doutes sur l'existence de Tinflammation, mais line 
ulcération de quatre lignes de diamètre et a bords mous et 
stéatomateux ne permet pas de contester ici l'état inflamma- 
toire. 

Sur divers points de l'arbre artériel on a vu des plaques 
osseuses, et ces plaques sont aujourd'hui pour beaucoup 
d'auatomo-pathologistes, l'indice certain d'une inflammation 
antérieure. Sans adopter tout ce ç[ue cette opinion a de trop 
général et de trop absolu , je suis assez porté b penser que 
les ossifications accidentelles succèdent dans un grand notn- 
bre de cas à une irritation phlegmasique ; mais , ici , sans in- 
sister sur la cause de ces ossifications, dont l'âge peut donner 
une raison suffisante, je dirai que ces plaques, eu s'épaissis- 
sant, en faisant déchirer la membrane interne, peuvent bieû 
devenir la cause efficiente du développement d'une nouvelle 
phlegmasie, et peut-être pourrait-on attribuer k cette cir- 
constance la production de V aortite mortelle de notre malade. 
Je signalerai surtout la gêne de la respiration et le siège de 
la douleur derrière le sternum , phénomènes que nous re- 
trouverons dans beaucoup d'autres cas d'artérite. 

Obs. II. Abcès froid à la partie postérieure gauche de 
la poitrine. B.oMgeuv des membranes miernes du cœur et des 
vaisseaux -— Un homme, âgé de trente-six ans, entra à 
PHôtel-Dieu le ii avril 1818, dans l'état suivant: 

L'espace compris entre la base de Tomoplate, les neuf 
premières vertèbres dorsales, la première et la neuvième 
côtes, est occupé par une tumeur molle, fluctuante, sans 
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douleur, sans changement de couleur a la peau. Cette tu- 
meur est plus large inférkurement que supérieurement; sa 
tension augmente dans le premier sens, lorsque le malade 
élève Tomoplate, en même temps qu'il la rapproche de Tépine, 
mouvement pour lequel le trapèze se contracte. Les mouve- 
mens des bra3 sont un peu gênés , mais non doulôuieux. 
Rien n'indique une lésion de Tépine ni de l'omoplate. La 
respiration est libre. 

Il y a treize mois que ce malade ressentit, dans les deux 
côtés du thorax, une doulçur vive, avec expectoration san- 
guinolente, accidens qui cédèrent à quelques saignées. Trois, 
mois après , la tumeur qui vient d'être décrite se n^anifesta ; 
elle était d'abord très-petite , et s'accrut peu à peg. {Large 
emplâtre de Vigo cun^ mercurio 5 tisane arrière.) 

Le 18 avril, même état. 

La pointe d'un bistouri droit est plongée dans le lieu le 
plus déclive de cette tumeur. Une sonde canelée est substi- 
tuée au bistouri; du pus s'écpule, l'ouverture est agrandie , 
et donne issue à une grande, qus^ntité. d'un liquide séro>pu-. 
rulent, inodore, tenant en suspension des fiçcons blanchâ- 
tres , caséiformes. On remarque que ce foyer est situé sous, 
les muscles larges du dos. Le doigt introduit ne découvrit 
aucune surface osseuse a nu. Une mèche fut placée entre 
les lèvres de la plaie; les délayans furent substitués aux 
amers. 

Du 18 au 24 avril. Le pus s'écoule avçc facilité; le vo- 
lume de la tumeur diminue; ses parois se gonflen^t un peu, 
deviennent chaudes et douloureuses ; le pouls acquiert de la 
fréquence j la peau est chaude, la suppuration diminue. 
( Cataplasmes émolliens.) 

Du 25 au 3o avril. Ces légers accidens s'affaiblissent peu 
à peu et se dissipent ; la suppuration redevient un peu plus 
abondante. Le malade se lève. ( On revient aux amers, ) 

Du 3i avril au 11 mai. La suppuration diminue peu à peu 
et cesse ; l'ouverture se cicatrise presque complètement. 

Dans la nuit du 1 1 au 1 2 mai , il y a du sommeil. 

Le 12 mai, en se réveillant,, le malade rçssent de la dou- 
leur à la plaie, y porte la main, et y reconnaît une tumeur. 
Cette tumeur est accompagnée de rougeur et de chaleur. 

Le pouls est fréquent ,. la peau chaude. {Cataplasmes 
émolliens, ) 

Du 12 au i5 mai, la plaie, qui était presque xicatrisée ^ 
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s'ouvre de nouveau , et donne issue a du pus, dont la quan- 
tité diminue bientôt; les symptômes inflammatoires dispa- 
raissent. 

Le pouls est médiocrement fréquent, la peau lin peu 
cbaude, la soif variable , Tappétit peu marqué, la langue 
blanchâtre ; de temps en temps il ressent quelques petits 
frissons. 

Le i5 mai, en s'ajppuyant sur le coude gauche, il ressent 
une vive douleur à l épaule. 

Du i5 au ai mai, même état général; l'ouverture se ci- 
catrise. 

Dans la nuit du 21 au 2a mai, le malade a dçs frissons 
suivis de chaleur, et ressent de la douleur dans le dos. 

Le 22 mai , on reconnaît derrière la cicatrice une tumeur 
non fluctuante, d'une dureté et d'un volume médiocres, 
chaude et douloureuse. ( Cataplasmes émolUens , boissons 
délayantes. ) 

Le 26 mai , une incision faite sur la cicatrice donne issue 
à une médiocre quantité de matière séro-purulente , inodore. 

Mèches entre les lèvres de la plaie. Au bout de trois jours, 
injections avec du vin miellé. Boissons amères. 

Du 26 mai au 28 juin , la suppuration est assez abondante. 
L*état général, est bon. 

Dans la huit du 23 au 24 juin, un léger frisson se fait 
sentir, il est suivi de chaleur et d'une douleur vive au côté 
gauche de la poitrine. 

Le 24 juin , au matin. Le côté gauche et la région précor- 
diale sont douloureux ; la respiration est fréquenté et courte; 
les grandes inspirations sont empêchées par la douleur; il 7 
a une toux rare et sèche ; les deux côtés de la poitrine don- 
iient un son assez mat. Le cœur offre des palpitations dont 
la fréquence augmente par la pression et les grandes inspi- 
rations ; à chaque instant le malade est près de tomber en 
syncope. Le pouls est fréquent, intermittent, petit surtout 
à gauche; la peau est chaude, la langue blanchâtre, la bou- 
che pâteuse. 

La suppuration est en même quantité. ( Vingt sangsues 
sont appliquées sur le point douloureux; vésicatoire au 
bras droit; infusion de fleurs de tilleul et de violette.) 

Le 25 juin. Les symptômes indiqués, quoique moindres, 
conservent encore une assez grande intensité. (Quinze sang- 
sues sur la région du cœur. ) 
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Le a6 }uin. Tous les symptômes indiques ont encore beau- 
coup diminué, ( Large vésicatoire sur la région du cœur. ) 

Le 37 au matin , tous ces symptômes ont disparu. 

Du 27 juin au 7 juillet , il a tous les jours, à une heure 
de Taprès-midi , de légers frissons , (fui durent dix minutes , 
et auxquels succède un peu de chaleur f t de suçur. Du 
reste , l'état général est bon ^ la suppuration est peu ab<m- 
dante. 

Le 8 juillet. On s'aperçoit que les membranes conjonctives 
sont jaunâtres y et que la supputations cette même teinte. 
Du reste, même état. 

Le 9 et le 10 juillet. La couleur jaune augmente et. s'é* 
tend sur tout le corps; les urines sont safranées, les selles 
suspendues, la langue couverte d'un enduit jaune. (Sel de 
Glauber , une once-et demie ; lavemens purgatifs ; bois^ 
sons adoucissantes. ) 

Dans la journée du lo, il y a des selles abondantes de 
matières grisâtres. 

Du II au 16 juillet, même prescription. L'ictère diminue 
et disparatt. Du reste, l'état général reste le même qu'aupa* 
ravant. 

Du 17 juillet au 4 août, le malade, un peu affaibli par 
rictère, reprend sesiforces peu à peu. Tous les jours, à une 
heure de l'après-midi, il a un léger frisson, stiivi>de chaleui^« 
La suppuration diminue au dos , cesse au;vésicatoire du bras , 
et continue à celui de la poitrine. 

Dans la nuit du 4 su 5 août , il a un léger frisson et une 
douleur assez vive dans la région lombaire droite. 

Le 5 août, la douleur persiste et augmente par la pres^ 
sion ; partout ailleurs le ventre est indolent ; lès excrétions 
stercorale et urinaire se font bien; le testicule n'est pas ap- 
pliqué à l'anneau inguinal. Le pouls est fréquent, intermit- 
tent, un peu développé. (Quinze sangsues sur le lieu dou" 
loureux, bain tiède une heure. après , boisson antiphiogis^ 
tique. ) 

Dans la journée , le frisson et la fièvre viennent aux mêmes 
heures qu'à l'ordinaire, mais durent plus long- temps. 

Le 6 août. La douleur est moindre , ainsi que la fréquence 
du pouls. (Quinze sangsues ^ bain tiède:) 

Après le bain , il y a eu soulagement très-marqué. - 

Dans la Journée il y a, comme a l'ordinaire, du friason et 
une exacerbation momentanée de la fièvre. 
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Le 7 aoât. La douleur est presque nulle. Dans la jour- 
née , elle cesse complètement. ( iïaiVij Ze 7 et le S,) 

Du 9 au 27 août, la suppuration du dos continue; Pétat 
générai est le même qu'avant l'ictère et la douleur lombaire. 
On revient aux amers. 

Le 37 ao4t. Le frisson de raprès-midi est plus fort et plus 
long que de coutume. 

Le ag août au matin » une légère douleur se fait sentir 
dans la région rénale gauche; le pouls est fréquent et inter- 
mittent y la respiration Courte. ( Baùis , tisanes délayantes. ) 

Le 29 août au soir, la douleur n'existe. plus; le pouls est 
toujours un peu fréquent. 

Le 3o août au matin y les régions lombaire gauche , pré- 
cordiale et latérale gauche de la poitrine sont le siège de 
douleurs qui augmentent par Tinspiration et la pression. La 
respiration est fréquente; la partie inférieure du côté gauche 
donne un son mat ; Texpectoration est peu abondante, mu- 
queuse, mêlée de sang noirâtre un peu écumeux. Le cœur 
offre des palpitations violentes, 4e malade est près de tomber 
en défaillance quand de la position horizontale il passe 
brus(|ttemeni a la verticale. Le pouls est fréquent , petit , dé- 
pressible et très- sensiblement intermittent; la peau est 
chaude , la face un peu colorée. ( f^îngt sangsues sur le point 
doulotireujc , bain une heure après. ) 

Les symptômes diminuent d'abord beaucoup; mais u une 
heure , époque à laq:uelle se fait sentir le frisson , ils repren- 
nent toute leur intensité. Le pouls devient même plus fré- 
quent , plus dur y et offre des intermittences. 

Le soir , saignée de deux palettes. Toutes les douleurs dis- 
paraissent siir-le*champ. 

Bain, une heure après la saignée. 

Le malade dort bien pendant la nuit. 

Le 3i août au matin. Il n*y a plus ni douleur en respirant, 
ni toux, ni palpitations fortes {Bain y tisane délayante y 
quart de portion. ) 

A une heure de Vaprès^-midi , il est pris tout a coup de 
frisson , suivi de fièvre et d'une dbuleur très-vive en respirant. 

Sur les trois heures, il se met à genoux sur son lit pour 
uriner , mais il retombe aussitôt et meurt. 

JVécroscopie y le a septembre, vingt -trois heures après 
la mof t. — - La plèvre gauche , recouverte dans la moitié de 
sou étendue environ d'adhérences anciennes, contient, dans 
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cé qui reste cle sa^cavité^ un peu de sérosité rougeâtre et des 
fausses membranes molles, aréolaires, adhérentes au poumon^ 
et aux côtés. 

La plèvre^roite est tout entière effacée par des adhérences 
anciennes. ' 

Les deux poumons sont remph's d\ine infinité de petits 
foyers purulens et de tubercules, excepté dans la- moitié in-v 
férieure environ de leur bord antérieur. 

Les glandes bronchiques sont dures et gonflée». 

La membrane muqueuse des voies aériennes est saine. 

Le péricarde offre une teinte légèrement violacée , et con- 
tient aussi de la sérosité rougeâtre. 

Les membranes internes du coeur et des principaux vais* 
seaux sont d'un rouge très-intense. Dans les artères, cette 
rougeur s'étend jusqu'au-delà des artères radiales et jusqu'aux 
artères poplitées. 

Dans le coecum existent quatre ulcérations , dont deux 
sur la valvule iléo-cœcale, et deux autres entre elle et le 
commcfncement du colon. La plus étendue a la longueur d'une 
pièce de vingt sous. Dans le point qui lui correspond, adhère 
a la surface externe de Tintestin une glande lymphatique en 
suppuration. 

Autour du cardia, on trouvç une plaque rouge formée par 
de très-petits vaisseaux injectés. 

La rate volumineuse est d'un rouge brunâtre, intérieure- 
ment molle et diffluente. 

Les reins présentent chacun sept à huit taches noirâtres 

3ui pénètrent toute]Pépaisseur de leur substance , laquelle , 
ans cet endroit, offre un enfoncement. 
L'ouverture située dans le dos conduit a un foyer dont 
la largeur est égale à celle du médius. Ce foyer remonte 
fusqu'k ta hauteur de Tépine de l'omoplate; la il se divise 
en deux branches, dont Tune se dirige du côté de l'épine, 
sans y arriver, et se termine après un court trajet, tandis 
que l'autre monté jusque près de l'angle de l'omoplate, s'en- 
fonce sous cet os , et s'y termine après s'être divisée en qua- 
tre petits clapiers. 

Dans cette observation , comme dans plusieurs de celles 
qui suivront, les phénomènes de la phlegmasie n'ont pas eu 
beaucoup de développement; le plus souvent ils n'ont pas 
frappé l'esprit du médecin, et c'est à l'ouverture du cada- 
vre que l'artérite a été reconnue, encore la rougeur de la mem* 
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brane ioteroe des vaisseaux était-elle la priocipale lésion. 
Je me serais abstenu d'écrire sur les phlegmasies des sys- 
tèmes vasculaires, si je n'avais pu donner , comme preuve 
anatomiquede la réalité de ces inflammations 9 que ta rou- 
geur des tissus affectés. Je sais très-bien que cette colora- 
tion peut résulter de tout autre état que de Tinflanimation. 
J'admets la production de cette coloration par le contact du 
sang après la mort , lorsque des caillots restent en rapport 
ou adhérens sur un point plus ou moins étendu de la mem- 
brane interne des vaisseaux, mais j'ai voulu procéder ici 
depuis le degré le plus faible d'altération organique jusqu'au 
degré le plus grand y lorsqu*il y a une désorganisation du 
tissu vasculaire,- et dans cette succession de lésions maté- 
rielles, nous verrons la suppuration ,. les fausses membranes, 
le ramollissement, l'érosion, l'ulcération, la destruction de 
toute l'épaisseur des parois artérielles, l'ossification, l'état 
stéatomateux , etc., etc. 

En signalant la rougeur comme effet de l'inflammation 
dans plusieurs circonstances , j'ai désiré prouver que seule 
elle peut amener une fin funeste , et que cette coloration peut 
offrir des teintes et une étendue en surface comme en pro- 
fondeur très-variées. Je m'arrêterai longuement sur cette co- 
loration des vaisseaux dans leurs inflammations , lorsque je 
traiterai mon sujet d'une manière générale, et là je rappor- 
terai toutes les expériences que j'ai tentées sur ce point im- 
portant d'anatomie et de physiologie pathologiques. 

La seconde observation est remarquable en ceci , que la 
pblegmasie artérielle semble avoir pour cause éloignée un 
abcès froid sur des points des parois thoraciques , abcès au- 
quel succèdent des fistules qui sont alternativement ou- 
yertes ou fermées. De la fièvre survient , elle prend le ca- 
ractère rémittent, la peau et les membranes conjonctives ont 
une teinte ictérique, et le pus qui sort par l'ouverture fistu- 
leuse semble aussi prendre cette teinte; différens troubles 
se manifestent dans la circulation et dans la respiration. Les 
régions lombaire , précordiale et latérale gauche de la poi- 
trine , sont le siège d'une douleur qui augmente par l'inspi- 
ration et par la pression , ce côté du thorax donne un son mat. 
L'expectoration est muqueuse et mêlée de sang noirâtre. Sou* 
vent des défaillances ou des menaces de syncope , le pouls 
devient intermittent, le malade meurt. Les poumons sont 
remplis de petits foyers purulenaj les membranes internes 
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du cœur et des gros vaisseaux sont d'un rouge vif. La rate 
est volumineuse, brunâtre, molle et diffluente. 

ïïous verrons dans plusieurs autres cas d'inflammation des 
artères ou des veines , des symptômes généraux analogues 
à ceux que nous venons de rappeler ; nous verrons les signes 
de plusieurs inflammations dont le diagnostic est parfois 
très'difficile à établir , parce que lés accidens semblent affec- 
ter des sièges divers et devenir parfois comme ambulans. 
Cependant nous reconnaîtrons que les principaux d'entre 
eux se voient surtout dans les fonctioûs respiratoires et cir- 
culatoires. 

L'épanchement de sérosité rougeâtre, le ramollissement 
de la rate, la couleur du parenchyme de cet organe, la rou- 
geur des vaisseaux et de la membrane interne du cœur, dé- 
notent suffisamment un état phlegmasique , et nous sommes 
portés à accuser, comme cause de cette inflammation, la 
résorption du pus de l'abcès froid et son transport dans le 
torrent circulatoire. Bornons-nous maintenant a la simple 
énonciation de cette présomption, et laissons parler un plus 
grand nombre de faits. Dira-t-on que la rougeur de la sur- 
face interne des vaisseaux n'est pas une preuve démonstra- 
tive de l'existence d'une pblegmasie? soit; ce n'est pas au 
moins une preuve contraire à l'existence de cette forme mor- 
bide. Nous verrons plus tard , par d'autres altérations orga- 
niques et par des symptômes analogues à ceux qui ont été 
offerts par le malade qui fait le sujet de cette observation , 
que. dans toutes les circonstsinces l'inflammation ne peut pas 
être un sujet de doute. 

Obs. III. Chute sur la tête; contusion des tégumens du 
crâne; tumeur sanguine dans la région temporale gauche, 
au-dessus décile. Rougeur de la membrane interne de tout 
le système sanguin.— Une femme, âgée de soixante-dix ans, 
veuve, se laissa, dans là nuit du i6 au 17 octobre, sans 
cause connue, tomber en arrière dans l'escalier, d'une hau- 
teur de douze à quinze marches. Ce fut la tête qui porta ; 
elle resta sans connaissance; une tumeur se forma au-dessus 
de la ligne courbe temporale gauche, entre la peau et l'apo- 
névrose épicranienne , et sous le muscle temporal. 

Un médecin, appelé, pratiqua une saignée, fit adminis-* 
trer un pédiluve et appliquer aux pieds des vésicatoires à 
l'eau bouillante. 

Au bout de quelque temps , elle parut reprendre un peu 
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connaissance et vouloir bégayer quelques mots que I*on 
n'entendit pas; mais bientôt elle retomba dans un coma 
profond. 

On l'apporte a THôtel-Dieu le 1 7 octobre , a onze heures 
du matin , dans l'état suivant : 

Toutes les fonctions des sens et les moovemeus volontaires 
sont nuls, si l'on en excepte la déglutition, qui , toute diffi- 
cile qu'elle est, s'exécute cependant un peu. 

Le pouls est petit, facilement dépressible, fréquent ( cent 
pulsations ); la peau assez chaude , la respiration fréquente 
et bruyante. Les excrétions urinaire et siercorale sont sus- 
pendues. ( Petit lait émétisé, ) 

Le soir, même état. On fait sur la tumeur sanguine une 
incision qui tombe au dessus de la ligue courbe qui borne la 
fosse temporale. On cherche avec l'ongle si Ton sentira une 
fracture, mais on n'en trouve pas ; on ne pousse pas plus 
loin l'examen, quoiqu'on ait la conviction qu'il existe un 
épanchement. 

Du 17 octobre au 20 du même mois , il y a quelques vo- 
roissemens. Du reste , la malade ne présente aucun autre 
changement dans son état, que la petitesse, la dépressibi- 
lité et la fréquence croissantes du pouls , qui est enfin tota- 
lement insensible le 20 âu matin.. 

Elle meurt le 20 octobre, a cinq heures du matin. 

Nécroscopie , le 21 octobre, vingt-quatre heures après la 
mort. — Du sang est infiltré sous le cuir chevelu , au dessus 
de la fosse temporale, ainsi que dans l'épaisseur du muscle. 

Une fracture s'étend obliquement de î'angle postérieur et 
inférieur du pariétal , qu'elle intéresse dans une étendue 
d'un demi-pouce, jusqu'à la base du rocher, près de laquelle 
elle s'arrête. Une couche de sang épaisse , à son entrée , de 
trois lignes , sépare , dans toute la longueur de la fracture 
et dans une largeur de deux pouces, la dure-mère des os 
fracturés. Une couche de sang plus considérable encore sé- 
pare la dure-mère de la fosse latérale et moyenne droite de 
la base du crâne d'avec les os qui la forment; cependant il 
n'existe pas de fracture. Les deux fosses latérales moyennes 
de la hfk^t du crâne contiennent une couche de sang coa- 
gulé , épaisse de deux à trois lignes. Tout le reste de la sur- 
face de l'arachnoïde cérébrale extérieure est couvert d'une 
couche épaisse de sang noir , tenace , presque liquide,. Une 
petite quantité de sang liquide mouille l'arachnoïde verté- 
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brale dans sa portion cervicale seulement. Le ventricule la- 
téral gauche ne contient que* de la sérosité rouge; le droit 
contient une cuillerée environ de sang coagulé. A son extré- 
mité antérieure, on trouve la substance cérébrale réduite en 
une espèce de bouillie mêlée a une grande quantité de sang. 
En enlevant cette bouillie, on arrive a la face inférieure du 
lobe moyen , dont la substance est grise et déchirée , et Ton 
se trouve avoir une cavité capable de loger une grosse noix. 

La Inoitié inférieure et postérieure du lobe antérieur du 
inême hémisphère présente une altération analogue, mais 
plus considérable encore. La substance ne peut presque pas 
être distinguée du sang avec lequel elle est coinfondue; elle 
ne forme nvec lui qu*un gros caillot , presque entièrement de 
la couleur du sang , qui remplit une cavité capable de con- 
tenir un œuf. 

Une altération analogue , mais étroite et superficielle , 
existe à gauche , dans toute la longueur de la fracture. 

Tous les oSy et surtout ceux du crâne, sont extrêmement 
fragiles. 

Quelques points de Testomac et de l'intestin grêle présen- 
tent un peu d'injection. La teinte générale de la membrane 
est le gris-rose. 

La membrane interne des artires tt des veines est rouge 
dans toute son étendue. Cette rougeur est plus foncée dans 
les artères crurales que dans les artères brachiales. Les ilia- 
ques primitives , qui , ainsi que les vaisseaux précédens , ne 
contiennent pas de sang, sont aussi d'un rouge très-intense. 

Le poumon droit adhère aux côtes dans toute son éten- 
due ; ses trois quarts postérieurs sont engoués de mucosités. 
— Obs. iv. Mélancolie y manie, état voisin de Vidiotisme, 
plus tard dyspnée, œdème des jambes. Rougeur de la 
membrane interne de l'artère pulmonaire , de l'aorte et de 
la membrane interne de l'oreillette gauche. — Uà homme , 
âgé de trente et un ans , d'un tempérament bilieux ^ d'une 
constitution délicate, avait toujours montré un esprit très- 
borné et peu d'aptitude au travail , lorsqu'il fut pris , il y a 
trois ans environ , sans cause connue , d'une tristesse inso- 
lite. Il recherchait la solitude, fuyait la société, et demeu- 
rait des heures entières plongé dans une rêverie profonde, 
entièrement étranger à tout ce qui l'entourait; quelque temps 
après, délire exclusif, idées sombres, présages sinistres unis 
à des idées de grandeur; il se croit un personnage célèbre, 
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marié à ane illustre princesse d'Allemagne; il est membre 
de Tordre de Marie-Thérèse ; il s'occupe à nommer des agens 
de son autorité. En même temps ^ lésion des affections de 
rame; indifférence complète pour ses parens, dont il ne de^ 
mande jamais de nouvelles; affaiblissement progressif des 
facultés intellectuelles, mais principalement de la perception 
et de la mémoire ; acheminement rapide vers un état d a - 
néantissement moral. 

Après avoir été traité huit a neuf mois dans deux maisons 
de santé , il es t conduit k celle Charenton , le 1 9 février 1 8 1 9. A 
cette époque , facemaigre , pâle et sans expression , yeux fixes ^ 
démarche nonchalante , facultés intellectuelles affaiblies, état 
voisin de Tidiotisme, réponses lentes aux questions qu'on lui 
fait; incohérence dans les propos, qui sont souvent étran*^ 
gers a l'objet sur lequel on l'interroge ; taciturnité habituelle ; 
nuls momens d'agitation. Il est impossible de savoir si le ma- 
lade est dominé par quelques idées exclusives; son habitude 
extérieure, sans expression, annonce plutôt l'affaiblissement 
de l'intelligence que sa concentration sur certains objets. II 
ne parle que pour satisfaire ses besoins, et parait éprouver 
de temps en temps des émotions légères et désordonnées de 
haine ou d'amitié. Le sujet est resté environ cinq mois dans 
cet état, qui n'a offert aucun changement remarquable; il 
ne sortait presque jamais de sa chambre. Au physique, il se 
portait bien; il é^ait cependant maigre, et sa face avait ha- 
bituellement une couleur terne uniforme. Depuis deux ou 
rroikmois, il éprouvait de la difficulté pour respirer j mais, 
craignant de. prolonger son séjour dans la maison, il n'avait 
osé en parler k personne; elle augmentait graduellement, 
et, le 1 5 octobre, il se manifesta un œdème des deux pieds» 
Le oo, il était dans l'état suivant : face d'une couleur ar- 
doisée et un peu injectée, lèvres d'un ro;ige violet, coucher 
en supination ; sentiment d'une grande fatigue et d'un poids 
considérable lorsqu'il fait des mouvemens; anxiété, malaise 
général, mains rouges et violettes ; abdomen tendu et don- 
nant à la percussion la sensation d'un fluide épanché et fluc-^ 
tuant; pieds œdérpatiés et très-froids, respiration haute > 
fréquente et très-difficile ; dyspnée augmentant par les mou- 
vemens et par le coucher latéral , diminuant par le ^écubitus 
dorsal et par la situation élevée de la poitrine; polils petit 
et très-fréquent; battemens du cœur vites', brusques et con- 
fus; peu d'appétit, coi^tipation. {Trois riz, une pilule diu- 
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rétique faite avec Vextrait de laitue vireuse , tisane d'orge , 
une brique chaude appliquée aux pieds.) 

L'intelligence paraissait s^re réveillée. Le malade par- 
lait sensément de sa maladie, dont il sentait la gravité; il 
rendait un compte fidèle des symptômes qu'il éprouvait; il 
regrettait de ne pas voir ses parens, et témoignait beaucoup 
de reconnaissance pour les soins qu'on avait de lui. 

Le ai, augmentation de tous les symptômes; pouls faible 
et inégal, battemens du cœur très-étendus, tumultueux et 
irréguliers; jambes entièrement œdématiées; peau de ces 
parties, lisse, tendue et légèrement rouge ; pieds insensibles, 
affectés d*un gonflement dur, ayant une couleur brunâtre et 
violette, un froid glacial ; l'épiderme qui les recouvre, sou- 
levé par plusieurs phlyctènes pleines d'un fluide limpide. 

Le médecin, frappé de ces daftiiers phénomène^, porta 
le diagnostic suivant : maladie du cœur d'une nature parti- 
culière, probablement accompagnée d'une affection des gros 
vaisseaux. 

Le 23; respiration extrêmement gênée, lente et haute; 
paroles très-difficiles, pouls petit et très-irrégulier. Le soir, 
respiration rare et courte. Mort, le 23, h sept Heurts du 
matin. 

Nécroscopie. — Habitude extérieure : face et lèvres li- 
vides, ventre tendu et fluctuant, jambes œdématiées; pieds 
gonflés , offrant une couleur rouge et circonscrite, qui s'éten- 
dait jusqu'au dessous des malléoles. L'épiderme s'enlevait 
avec une très^^rande facilité, et le derme, mis a découvert, 
était d'un rouge éclatant , et avait perdu une partie de sa 
consistance. 

L'arachnoïde, opaque dans plusieurs points, épaissie et 
très-résistante, principalement sur les parties latérales des 
hémisphères cérébraux, offrait quelques granulations ex- 
trêmement légères et a peine perceptibles à la vue. La pie- 
mère était infiltrée de sérosité; il y en avait quatre onces 
environ à la base du crâne, et une once dans chaque ven- 
tricule latéral. La substance cérébrale était ferme. 

Les deux cavités de la poitrine contenaient chacune en- 
viron une demi-pinte de sérosité; les poumons étaient sains, 
le cœur avait deux fois et demi son volume naturel ; l'o- 
reillette droite, énormément dilatée, contenait des caillots 
de sang noir. Sa face était recouverte d'une matière mol- 
lasse, qui paraissait différer de la fibrine concrète; elle était 
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consistante y d'une couleur brunâtre, lâchement adhérente 
par une de ses faces aux parois de Toreillette , et interposée 
dans lés colonnes charnues de l'appendice auriculaire , qui 
avait le double de son volume et de son épaisseur ; l'autre 
face était très-inégale , et libre dans la cavité de l'oreillette; 
cette substance avait de l'analogie avec le tissa de la rate. 
Le ventricule droit , très-dilaté, plein d*un sang noir, pré- 
sentait des colonnes charnues d'un volume remarquable , et 
«es parois avaient le double de leur épaisseur ordinaire. 

La membrane interne de l'artère pulmonaire avait une 
rougeur écarlate très-intense, uniforme ^ qu'on remarquait 
dans toute la longueur de ce vaisseau , et qui se termmait 
d'une manière franche et sans aucun intermédiaire à son ori- 
fice ventriculaire ; elle ne disparaissait point en essuyant 
fortement la membrane ; x>u même en la grattant avec le 
scalpel. La cavité de l'oreillette et celle du ventricule avaient 
leur couleur naturelle. 

L'oreillette gauche présentait une couleur d'un rouge écar- 
late, semblable à celte de l'artère pulmonaire; une grande 
partie de sa cavité était tapissée par une matière différente, 

f>ar l'apparence extérieure , de celle qu'on remarquait dans 
'oreillette droite; elle était plus consistante, plus épaisse, 
jaunâtre. L'une de ses faces adhérait d'une manière ferme 
aux parois de l'oreillette; l'autre face, libre dans sa cavité, 
très-raboteuse^ offrait des saillies alongées, qui ressem- 
blaient d'une manière singulière aux colonnes charnues des 
ventricules. 

L'orifice auriculo-ventriculaire gauche avait deux lignes 
de diamètre environ; le bout du petit doigt ne pouvait 
passer à travers. Ce rétrécissement paraissait dépendre du 
resserrement des fibres musculaires qui forment cette ou- 
verture, et de la disposition de la matière particulière dé- 
crite plus haut, dont quelques fragmens étaient intimement 
adhérens à la valvule mitrale. Le ventricule gauche, très- 
vaste, et vide de sang, contenait des caillots en petite quan- 
tité. Ses parois étaient épaisses et résistantes. 

L'aorte, moins volumineuse que l'artère pulmonaire, avait 
à peine les deux tiers de son diamètre naturel. Sa cavité, 
ouverte dans plusieurs pouces de son étendue, présentait la 
rougeur vive de l'artère pulmonaire et de roreillette gauche. 
Les veines caves et le ventricule gauche avaient leur cou- 
leur ordinaire. 
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il. y àvaft Jeuk pintes environ de sérosité épanchée dans 
tetie cavité. L'estotnac était retiré sur lui-niême. Sa mem- 
brane mnqùeuse, formant des rides volumineuses, était 
Touge dans presque toute son étendue, et recouverte de mu- 
cosités blanchâtres, épai^lses et abondanties. Le's intestins 
étaient sains^ le foie, volumineux, était Consistant, dif&cile 
à inciser, et criait sous Vinstrument 3 il offrait, a sa surface 
et dans son tissu 9 des grains blanchâtres, qui paraissaient 
de nature tuberculeuse. Les autres organes étaient sains. 

Qbs. V. Pouls faible^ irrégulier ^ comme arrêté. Mou- 
venieiis du cœur fumùltUeux, Btsufjis^ure de toute la sur- 
face du corps. Agitation et anxiété eJccessiues, Plaques 
roulés stirVaorte, —Une femme, âgée de Vingt-cint[ ans, 
îiyaht eu une suppression de ses menstrues par xin refroi- 
dissement, éprouvait un état de malaise et de souffrance qui 
la fit entrer a rhâpital. Elle présentait aussi quelques signes 
d'inflammation abdominale; il y avait de plus une violente 
douleur de tête. Le pouls était faible et très-irrégulier , et 
Tartère comme arrêtée dans son développement; les pulsa- 
tions étaient tantôt très-précipitées et tantôt très lentes, les 
mouvemens du cœur paraissaient très-profonds et très-tu^ 
multueux. La peau était plus froide que chaude : on obser- 
vait une sorte de bouffissure répandue sur ioute la surface 
du corps. L^agitation étant excessive, la malade ïie pouvait 
rester un instant en place. Cette anxiété fixa particulière* 
ment l'attentioit du médecin. On put croire , pendant Id 
cours de la maladie, qu'on avait affaire k une affection cé- 
rébrale. Cependant le niédecin soupçonna ijull existait une 
inflammation des gros Vaisseaux. 

Après la mort; on trouva un engorgement sanguin du 
cerveau et quelques t8(ches ronges sur l'arachnoïde. La sur- 
face interne de Vtsàii^ était marquée ça et la de plaques d,'un 
rouge très-vif , lesquelles occupkiïerit plus de la moitié de 
son étendue, La membrane de^ voies dîgestives ne présen- 
tait aucune trace d^ahération.' ' 

Les observations m, iv et v sont rapportées pour mon-' 
trer qu'avec l'appareil général des symptômes d'une phleg- 
masie il peut ce{)endant ne paraître exister, pour toute alté- 
ration organique, que de la rougeur^sur la surface interne 
de quelques gros troncs artériels, rougeur considérée par 
nous comme un premier degré des désordres organiques 

TOME xxxTX.. 16 
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produits. par Tétat phlegmasique, et dont nous ^vrons pBT- 
1er pour faire im tableau complet des phlegmasîes des vais- 
seaux. Avant de terminer noire travail , nous examinerons 
si celte rougeur ^tait i>iea inflammatoire, ou si elle n*était 
pas simplement un phénomène cadavérique , comme Pont 
prétendu plusieurs personnes. 

Observ. VI. Malaise vague, Enjlure générale. Dyspitée. 
Pouls petit, serré f inéguHer. Rougeur de la face interne 
des oreillettes et des ventricules du cœur et des principaux 
vaisseaux sanguuis. — Une fempie âgée de 53 ans, d'un embon- 
point considérable, éprouvait depuis quelques jours un malaisç 
vague et des douleurs qui , disait-elle , luicouraient; par tout 
le corps y lorsque, le 19 février 1818) elle prit un purgatif 
qui produisit vingt-deux selles. Dis le lendemain, enfLuregé- 
nérale, suppression de l-urine, tension, ballonnement et dour 
leurs du ventre. E^le entra a l'hôpital le ^i ; tous les. symp- 
tômes semblaient indiquer une inflammation al^ominale , et 
la maladie fut traitée comme telle. Du r^ste, la face était 
plutôt pâle qu'animée , la peau était froide, le pouls petit et 
régulier ; jamais on n'a aperçu de fièvre, cepeiidant l'inquié- 
tude et l'agitation étaient excessives* Le huitième jour, le 
matin, la respiration parut un peu gênée ^ cette dyspnée alla 
en augmentant avec rapidité; alors le poul.s^ toujours très- 
petit, devint serré et irrégulier, et la malade mourut suffo- 
quée, le 2 mars 9 a six heures du soir, le douzième jour de la 
purgaiion , et le dixième de^son entrée à l'hôpital. 

JYécroscopie. — La surface interne des oreillettes et des 
ventricules du cœur, celle de toutes le3 artères et de toutes 
les veines principales étaient d*un rouge très-vif; cette rou- 
geur était interrompue, à la crpsse dePaorte seulement, par 
quelques plaques violettes. Le névrilème des troncs princi- 
paux était aussi enflammé, c'est-à-dire d'un rouge vif. Les 
artères, les veines et les nerfs, examinés au dessous du gç* 
nou, n'ont présenté aucune altération. Tous les viscères, 
excepté le foie et la rate, offraient des traces d'inflammatioi^ 
ou d'engorgement sanguin ; ^^oules les membranes séreuses 
étaient plus ou, moins rouges, et suiîout le péritoine. La 
menabngie muqueuse de l'organe respiratoire a été trouvée 
d'un roujge vif, jusque dans les dernières ramifications des 
bronches; celle de Testomac , des intestins et delà vessie 
était parfaitement intacte. En général^ les traces d'infiamma- 



Digitized by VjOOQ IC 



(a43) 
tion ou d'engorgement sanguin étaient d'autant plus pronon- 
cées , que les parties étaient plus rapprochées de la tète. Je 
dois ajouter que la tunique interne des artères et des veines 
était un peu épaissie , mais qu'elle était difficile a détacher ^ 
excepté aux endroits violets , et qu'il n'y avait nulle part des 
taches de suppuration '. 

Dans les deux faits qui précèdent, on a remarqué Tagita- 
tîon extrême et Tétat d*anxiété des malades^ signes que nous 
signalerons souvent comme appartenant aux phlegmasies des 
vaisseaux. Dans la cinquième observation, il n'y avait simple* 
ment que. de la rougeur sur la surface interne de l'aorte ; 
mais, dans la sixième observation^ la tjunique interne des 
artères fut en outre trouvée un peu épaissie ^ circonstance 

3ui ne peut être expliquée que par un commencement de 
écomposition du cadavre ^ et que depuis long^temps Tana- 
tomie pathologique a fait reconnaître comme un effet d'uu 
état inflammatoire précédent. 

Observ. VII. Fracture de la malléole interne droite , près 
de sa base et du péroné , à deux pouces et demi au dessus 
de son extrémité supérieure. Epanchemens sanguins, Phle- 
^on érysipélaîeux s^étendant à la cuisse. Fièvre «viVe 
ayec délire. — Un homme, âgé de 56 ans, dans la soirée 
du 9 avril descendait un escalier non éclairé. Arrivé a l'an-^ 
tépénultième degré, il croit être sur le dernier, et porte 
la jambe en avant pour l'appuyer sur le sol; sentant qu'il 
ne le rencontre pas , il se rejette brusquement en arrière , 
pour reporter le poids du corps sur la jambe droite , y par^* 
vient, mais ne peut s'arrêter dans ee mouvement^ et tombe 
sur le côté droit. Au moment dé sa chute , il ressent une dou^ 
leur vive à la jambe , et s'aperçoit bientôt que la face plan- 
taire de son pied droit est fortement tournée en dehors , et 
que l'extrémité inférieure du tibia fait en dedans une saillie 
très-marquée. Saisissant alors le ^ibia d'une maiu e| le pied 
de l'autre , il ramène en partie le pied a sa direction naturelle. 
Bientôt du gonflement survient siir totit le contour de l'arti- 
culation , s'accroît rapidement, et s'étend au dos du pied et 
à une grande partie de la jambe. 

Un chirurgien appelé reconnaît une fracture^ et enga§jé le 
malade à entrer k l'Hôtel-Dieu. Il s'y rend en effet le 1 1 
avril. 

Le pied est fortement porté en dehors et un peu ep ar- 

i6. 
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rière ; l'articulation est énormément gonflée } ii sa partie in- 
terne on sent de la fluctuation. Le gonflement s'étend au dos 
du pied et h la plus grande partie de la jambe, les doaleurs 
sont vives. • - ' 

Diaprés les circonstances de l'accident , d'après la déviation 
du pied en dehors et en arrière, et surtout d'après ce qui a 
été reconnu en ville, M. Dupuytren pense quMT existe une 
fracture de t'eitréœité inférieure du tibia et p^ut-être du pé- 
roné, cequ^le gonflement empêche de constater. 

Un long coussin, épais *à sa partie moyenne, mince h ses 
extrémités, est ployé en deux, ce qui lui donne la forme 
d'un coin, dont la base est appliquée au dessous de la mal- 
léole interne , et le a<Xbmet à la partie supérieure du tibia. 
Sur cexoussin est placée une longue et forte attelle qui , ré- 
pondant au oondjle interne du tibisf supérieurement, dépasse 
mférieûrement le pied de plusieurs pouces. Ces deux pièces 
d'appareil sont fixées au membre en baut et en bas par des 
circulaires. Le pied «st ensuite ramené en dedans, et main- 
tenu dans cette position par des tours de bande qui prennent 
appui suc t'extréndtéinférieufe de l'attelk, passant successi- 
vement stir le coude^pied et sur le talon. Le membre est demi- 
fléchi et couché sur son câté 'externe. Des résolutifs sont ap- 
pliqués. < 

Du II au 19 avril, la fluctuation devient pins étendue et 

{)lus manifeste; le gonflement s*accrott , de la rougeur et; de 
^chaleur s'y joignent ,U dotileur augmente , lé pouls prend 
une fréquence plus §^ande. . i 

.Le 19 avril , huitième jour depuis l'accident, a la visite 
du soir , la face est tcès-animée , les yeux brillatia, la soif 
vive, la langue rouge et sèche, le pouls très-développé. Il 
n'y a pas eu d'évacuations al vines depuis l'enttée du malade. 
( Saignée du bras, petit-laii , lavenicns purgmifs.Oti cesse 
if appliquer le bajtdage. y 
,. Dans la nuit il n'y a pas de sommeil. 

. Le 18 avril, neuvième jour, l'état général est le même. La 
fluctuation est encore plus manifeste au niveau de l'extrémité 
inférieure du tibia. • " 

! Un^ incision donne issue à: une grande quantité de sang 
noir, fétide et mêlé de pùs.Le <!oigt porté dans cette plaie 
fait reconnaître l'arrachement de la malléole interne et trou- 
ver ture de Partioulation. ( Nouveilù saignée, ) 
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Le membte reste couché sm* soivcôté externe. ^ 

Daos la -nuit , il a une sueur copieuse , qiù; soulage beau» 
coup , et qui est suivie de quelques heures d'un sommeil 
antremêié de rêves. 

Les 19 et 20 avril , dixième et onzième jours ^ la face est 
moins animée; la langue est humide et recouverte d'une 
couche blanchâtre il sa base } le pouls est fort, mais peu fré* 
quent. 

Dans la nuit du ao au 21 avril , le malade veut se lever et 
' marcher, on est obligé de le fixer. 

Le ai avril, douzième jour, letroubledesfacultés intel- 
lectuelles persiste. Lajambe est plus volumineuse, piusrou^e, 
plus cbaude, plus, tendue ; le pouls est grand et développé. 

Le soir, le pouls est plus plein, plus dur, plus fréquent , 
la face très-animée, les yeux brillans , la peau chaude. (Troi- 
sième saignée de deux poêlettes* ) 

Vers huit heures, le trouble des facultés intellectuelles et 
l'agitation augmentent. 

A^dix heures , il y a des alternatives singulières dans le dé- 
lire ; tantôt le au jet prend un air sombre, ses yeux deviennent 
fixes et menaçans; tantôt, conservant un air sérieux , il com- 
mence des phrases sans les achever , et sembl&montrer autour 
de son lit des objets qui ne s*y trouvent pas; tantôt^ enfin , 
il rit aux éclats , et semble se moquer de l'attention qu'on 
prête à ce qu'il fait. Ces différens états se succèdent^ sans in-' 
terruption , pendai^t toute la nuit. Ils font place , le matin , à 
un peu de calme. 

Pendant tout ce temps, le pouls est dur, fréquent /mé- 
diocrement développé , les pommettes sont colorées, les yeux 
brillans , la langue humide et enduite de juuoosités' tenaces 
qui, quand la bouche est ouverte, ^étendent en forme de 
cloison de la langue à la voûte palatine.. La respiration est 
fréquente^ la peau chaude- * 

1^ 22 avril, tteizioroe jour , il y a on peu plus de sécheresse 
à la langue j quelques soubresauts dans les tendons , et ce- 
pendant.beaticoup moins detroùbledans les faebltés imeilec- 
tqelles.; Le pools est imermitiléat^»un peu n^oins déreloppéet 
moins fréquent. . t- w • ! > • 

La rougeur, Ja. tension .» W.tèméfùc^iod.et la cbaleuf sdnt 
plus cQusidéi^bles , ftl jse sont étendues ^à' liri'. cuisse /aurloiJt -à 
son côté externe. Trois scarificafeienb f]frof(mdes% ibtévdwi^t 
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toute répaisseurde la peau, aont pratiquées a ia jambe. {Dé- 
coction de valériane et de serpentaire de Kirginie , petit" 
lait. ) 

Le a3 ayril , quatorzième jour, la langue est un peu plus 
sèche ; le contour des lèvres et du nez ^t jaune. Les pom- 
mettes sont d*un violet livide; la respiration est fréquente, 
courte et bruyante; le pouls est petit, fréquent, difficile k 
déprimer; les facultés intellectuelles paraissent assez en- 
tières. 

Du a3 avril , matin , jusqu'au 24» ^ deux heures et demie 
de Taprès-midi , la coufeur jaune du contour des lèvres et du 
nez, la lividité des pommettes, la fréquence et le bruit de 
la respiration, la petitesse du pouls augmentent graduelle- 
ment. 

A deux heures et demie, la respiration est i)rofonde; ses 
intervalles deviennent de plus en plus grands; le pouls ne 
peut plus être senti. L'homme meurt è trois heures , le a4 
avril , quinzième jour depuis son accident. 

Nécroscopie, le a6 avril, quarante^huit heures après la 
mort. -«I La peau de la partie externe de la cuisse, et sur- 
tout celle de ta jambe et du pied droit, est rouge , épaissie, 
endurcie, moins extensible, et plus facile à déchirer que 
dans Pétat naturel. 

Le tissu cellulaire situé sous elle est infiltré de sérosité 
rouge è la cuisse, de sérosité purulente h la jambe. Cette 
sicosité purulente a une odeur acide , très- analogue à celle 
du vin en fermentation. 

Le tissu cellulaire intermusculaire est infiltré de sang, 
ainsi que les muscles. 

Le ligament interosseux est déchiré dans sa moitié infé- 
rieure. Là existe un foyer, dont les parois grisâtres sont for- 
mées, en avaqt, par les muscles fléchisseurs du pied et ex- 
tenseurs des orteils; en arrière, par le jambier postérieur; 
en dehors, par te, péroné; en dedans^ pat leHibia, dont le 
tiers inférieur a été presque partoilt séparé des parties molles 
voisines par le àang tt ensuite le pus épanché autour de 
lui. Ge foyer est prest|u^BntfèremeRt vide; c'est à loi qu'a- 
boutit la première incision pratiquée. 

Le périoste du til(ia, dana les points où il a été séparédes 
imrties molles voisines, est rouge, épaissi 3 ramolli, facile k 
détacher de Tos et k dédiirèt. 
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L^ malléole interne est fracturée a sa base ; a son sommet 
adlièrefit (es Hgamens latéraux internes Ae l'articulation ti^ 
bio-tarsienne. Les ligamens antérieurs et postérieurs sont 
déchirés; les ligamens latéraux sont entiers. L'articulation 
est ouverte et contient un peu de ptis. Les surfeces articu- 
laires sobt d*un blanc terne. 

Le péroné est fracturé à Tunion de son quart supérieur 
avec ses trois quarts inférieurs; la fracture est très -oblique 
de bas en haut , de dehors en dedans , et un peu d'avant en 
arrière. Les surfaces de la division sont longues d'un pouce 
et demi , et se terminent en pointe trèsaiguè*. 

La plante du pied peut être portée fortement en dehors. 
Dans ce mouvement du pied, la malléole interne va en bas, 
avec Tastragale auqtiel elle adhère. L'extrémité inférieure du 
péroné est portée fortement en dehors, tandis que Textrémité 
supérieure de son fragment inférieur est rapprochée du tibia. 
De cette manière, cet os exécute un mouvement de rotation 
dont l'axe est au point où finit la déchirure du ligament in- 
terosseux. 

Une petite quantité de sérosité rougeàtre est contenue 
dans l'arachnoïde cérébrale extérieure et dans celle du ven- 
tricule. Une cuillerée environ de sérosité transparente se 
trouve dans l'arachnoïde vertébrale. Les vaisseaux de la pic- 
mère <;ontiennent du sang. 

La substance cérébrale n'est pas plus consistante que d W- 
dinaire*, les points rouges qu'on voit en la coupant ne sont 
pas plus nombreux. 

Les deux plèvres sont minces , lisses, transparentes, et ne 
contiennent pas de sérosité. 

Les poumons sont mous, élastiques, crépitans, difficileil 
à déchirer par traction et surtout par pression. Leur cou- 
leur est d*un gris légèrement violacé en arrière. Sur ce fond 
8é dessinent des lignes noires qui , en se réunissant , forment 
des polygones assez réguliers, aux angles desquels se trou- 
vent de petites taches saillantes ^ de la même couleur. On j 
voit, en outre, des vaisseaux blancs, surtout vers la racine 
des poumons. Les différentes nuances de couleur qu*on voit 
a la surface, se remarquent aussi dans la substance, seule- 
ment le rouge y domine davantage. En la pressant, on en 
exprime quelques mucosités écumeuses. 

La langue, la trachée -artère et les bronches sont d'un 



Digitized by VjOOQ IC 



( a48 ) 
gris-rose. Les glandes bronchiques teigoent fortement eil 
noir la main qui les écrase ; quelques-unes ont-le volume 
d'une fève. 

Le cœur est d'un volume médiocre. Sa surface est cou* 
verte d'un peu de graisse sur le ventricule droit et sur les 
sillons qui le parcourent. La membrane interne de toutes 
ses cavités est rose» même sur les valvules, qui sont moins 
transparentes qu'à l'ordinaire. 

L'épaisseur des parois du ventricule gauche est de quatre 
lignes à la base, et augmente d'abord un peu , puis diminue 
jusqu'au sommet, oii elle n'est plus que de dieux ligues, y 
compris une ligne de graisse. 

L'épaisseur des parois du ventricule droit est un peu 
moindre ^ la pointe, et de deux lignes seulemiçnt à la base. 

La substance de cet organe est d'un rouge foooé; elle est 
asse^ difficile à déchirer. 

L'artèi:e pulmonaire est rouge, ainsi que ses divisions. 

L'aorte est de la même couleur, jusqu'au diaphragme seu- 
lement; elle ne contient pas de sang. 

Les veines caves sonjl légèrement violacées. 

L'estomac est d'un gris-blanc, piqueté de quelques points 
rouges. 

Le duodénum a d'abord cette mén^e couleur, ensuite il 
est transparent, ainsi que tout le reste des intestins, si l'on 
en excepte quatre à cinq pouces de la partie moyenne du 
jéjunjum, qui spot légèrement rosés à l'extérieur seulement. 

L'épiploon est longuement étendu au devant de la masse 
intestinale jusqu'au fond du petit bassin. 

Le foie est à sa surface d'une couleur fort inégale. Les 
deux tiers droits de son bord postérieur ont une couleur qui 
résulta d'un i^ombre a peu près égal de points d'un vert 
foncé ; la face convexe et les dei^x tiers postérieurs de la 
face i4)férieure sont d'upe couleur brune uniforme. Le tiers 
antérieur de la face concs^ve est;d'u4i vert-noir qui pénètre 
^squ'à, un quar^ de ligne dans la,sub^tance. Partout ailleurs, 
cettç substance est d!un {aune -brun; elle cède facilement à 
la traction et à la, pression;, on ne remarque aucune difTé- 
rence, dans les,differens points de Tocgane. A l'extrémité 
droite se troi^veixt dans cette substance dps concrétions iné- 
gales, allongées, ressembUn^^ssez, pour la forme, à.de petits 
morceaux d'ipécacuanlm. . 
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La. vésicule biliaire contient deux cuillerées de bile. 

La rate a le volume de deux œufs de poule; sa membrane 
externe est unie, semi-transparente, piquetée, dans certains 
endroits, de points noirs açsez rapprochés pour former des^ 
taches. Sa substance intérieure est aune couleur lie fie yin; 
elle, est molle, et laisse facilement échapper, quand on U 
presse, un fl,uide de même couleur. 

La membrape externe des reii)s*est mince, transparente. 
Quand on les en dépouille , on voit que leur st^rface est pi- 
quctée de points rouges sur le gauche, violets sur le d^oit^ 
La substance iajtérieure est de la même couleur, ce qui fait 
qu'elles sont peu distinctes. 

La vessie est blanche. Le péritoine est blanc, mince,, 
transparent; et ne contient. pas de sérosité. 

Dans cette observation , nou^s ferons remarquer une cir-. 
constance dgnt la. coïncidence ri'est que trop fréquente 
avec I9 pbicgmasie des vaisseaui, c'est Tétat inflammatoire 
d'un liutre ti&su et surtout d'un tissu très-Vasculaire, comme 
]a peau par exemple, c'est surtout une inflammation érysi- 
pélateuse ou exanthématique de ce système organique, c'est; 
enfin la présence de pus dans les mailles de cette enveloppe 
et dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ici encore nous pou- 
vons accqser l'absorption du pus et son transport dans les 
fluides en circulation^ d'avoir produit l'inflammation des 
vaisseaux, laquelle inflammation est d'autant plus certaine 

Su'il ne s'agit plus ici de rougeur des artères , mais encore 
e perte de transparence de la membrane qui tapissera ca- 
vité de ces vaisseaux et celle du ventricule gauche, comme 
par exemple des valvuIes.^ 



CoHsiDÉiL/LTioirs pratiques sur un vice de conformation 
du vagin j peu étudié; par le docteur Buet. 

On a décrit un assez grand noipbre de défectuosités plus 
ou moins considérables du vagin j cependant nous ne connais- 
sons pas d*auieur qui ait fait, mei^tion de celle dont nous si- 
gnalerons la nature et les inconvéniens dans ce court article : 
nous voulons parler du rétrécissement dePorifice externe 
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ou vuli^aire , provenant tTune trop grande extension dw 
périnée. Ces remarques nous ont été suggérées & l'occasion 
d'une femme atteinte d'une affection^au col de Puterus, et 
che2 laquelle l'introduction du spéculum a nécessité un mou- 
vement de bascule très-considérable de bas en haut , de sorte 
que l'instrument formait avec le plan horizontal un angle de 
près de So"^. Ces cas sont plus communs qu*on ne pense, et il 
arrive très-souvent aux chefs de service dans les hôpitaux , 
aux praticiens dont la clientelle estétendue,etque l'on con- 
sulte plus particulièrement pour les affections des organes 
génito-urinaires, d'être obliges, pour trouver et explorer le 
col, de porter le doigt suivant une ligne extrêmement obli- 

Î|ue de haut en bas et de dehors en dedans, de manière a 
ormer avec le pubis un angle très-aigu. Dans ce cas , il faut 
donner au spéculum la même direction , au lieu de le pous- 
ser presque horizontalement. Je dis presque, parce que cha- 
cun sait que le conduit vaginal , dans le meilleur état de 
conformation, n'est pas entièrement parallèle a Taxe du 
corps. Mais la grande obliquité , Vobliquité anormale que 
nous signalons n'est pas celle du vagin; elle n'est que rela- 
tive, et provient de ce que un quart , un tiers ou même une 
moitié de l'orifice vulvaire est occlus inféricurement par le 
prolongement du périnée. La première conséquence pratique 
ui résulte de ce fait, c'est qu'on ne doit jamais négliger 
'explorer les organes avec le doigt, avant de se servir de 
l'inâtruiaent, afin de s'assurer au préalable des rapports de 
la matrice avec le vagin, rapports qu'on ne doit pas perdre 
de vue, si l*on veut éviter de pousser l'instrument conti^ les 
parois vaginales et contre le corps de la matrice , et occa- 
sioner ainsi des froissemens ', des déchirures dans certains 
cas , et toujours de vives douleurs , surtout aux femmes dont 
ces organes sont malades ou d'une excessive sensibilité. 
Chez les^ femmes qui présentent ces dispositions , oaremarque 
que l'orifice vulvaire ou externe du yagin est étroit ^ situé 
haut vers les pubis, tandis que le périnée, si l'on doit alors 
appeler ainsi tout l'espace compris entre l'anus et la four- 
chette, offre une grande étendue, ou bien une hauteur con- 
sidérable, si Ton suppose la femme couchée horizontale- 
ment. Dans cet état des choses, les personnes qui ne s^en 
sont^ pas rendu compte, jugeant du diamètre du vagin par 
celui que présente l'orifice externe, considèrent ce conduit 
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comme plus ou moins étroit, et craignent les chances de 
l'accouchement. Mais on comprend déjà qu'il n'en est pas 
ainsi , que ces craintes sont pour l'ordinaire chimériques, et 
ce jugement erroné : le rétrécissement n*ei[iste qu'à Torifice 
Tulvaire , tandis que le vagin est parfaitement conformé ; 
celui-ci peut même présenter une très-grande capacité , alors 
que le premier sera d'une étroitesse extrême. Deuxième con- 
séquence : il ne faut pas toujours juger de la capacité du va- 
gin par le diamètre de l'orifice vuivaire. 

Cette conformation est congéniale ou accidentelle; nous y 
reviendrons plus loin. Occupons-nous d*abord des inconve- 
niens qu'elle présente. Le premier, et l'un de ceux qui mé- 
ritent plus particulièrement de fixer l'attention , est de pou- 
voir former un obstacle k la fécondation , lors même que 
l'homme et la femme sont pourvus de toutes les facultés 
voulues pour la reproduction. On le comprend parfaitement : 
l'orifice vuivaire se trouvant sur une ligne beaucoup plus 
élevée que le col utérin, l'extrémité du pénis heurtera contre 
les parois Vaginales ou le corps de la matrice, au lieu de se 
rencontrer avec le museau de tanche dans la direction né- 
cessaire à l'absorption du sperme. Le deuxième inconvénient 
natt du précédent : dans l'acte de là génération , les bords 
de la vulve^ les parois antérieures du vagin, du col et même 
du corps de la matrice sont plus ou moins refoulés, contus , 
irrités par le membre viril : de la , pour peu que cet acte se 
répète souvent, des inflammations de la muqueuseet des or- 
ganes que nous venons de citer, et par suite l'hypertrophie 
du col et du corps de l'utérus. Troisième inconvénient : la 
matière des menstrues coule difficilement par la vulve, le 
sang séjourne derrière l'espèce d'auvent formé par le pro- 
longement du périnée, et s'y amasse en caillots. S'il existe 
un écoulement leucorrhoïque , mêmes résultats ; les femmes 
ont beaucoup de peine a se tenir propres , et portent toujours 
avec elles cette odeur repoussante que l'on connaît ; enfin le 
séjour des règles 6ii des flueurs blanches devient une cause 
habituelle d'irritation pcfur la membrane muqueuse. Quel- 

Suefois le rétrécissement , ou plutôt l'étroitesse de cet ori- 
ce est tel chez les demoiselles, qu'un nouveau marié, quel- 
u'ardent qu'il soit, ne peut le franchir, et il est obligé 
le recourir à l'homme de Part , qui y remédie avec le bis- 
touri. 
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Mais c'est surtout lorsqu'il s^agit de faire une opération, 
sur le col de l'utérus, on dans l'accoucbement, que cette dis- 
position organique est le plus malencontreuse. L'adduction, 
de l'utérus k l'orifice externe est toujours pjns où moins dif- 
ficile, surtout lorsque cet organie est malade, mais elle l'est 
bien plus encore, lorsqu'oa rencontre ce prolongement du 
périnée dont nous parlons ,^ parce qu'on ne peut pas faire ma- 
nœuvrer la main et les instrumens avec la même facilité que 
dans le cas de bonne conformation. Bien plus, dans cette 
occurrence, si le prolongement périnéal est considérable, la 
matrice vient s'arcbouier contre cette cloison, et il e&i im- 
possible de la faire saillir a travers l'orifice. Il faudrait alors 
pratiquer Topération que Ton juge nécessaire, telle que l'ex- 
cision du col, etc., dans l'intérieur de la cavité, sans pou- 
voir apprécier au juste ce que l'on fait, en s'exposant à en- 
lever des parties saines, ou à laisser des parties malades, et 
a donner lieu a des acçidens. Tout bomme prudent ne se 
permettra paa d'opérer dans de telles circonstances, qu'il 
n^ait remédié à ces dispositions organiques par une autre pe- 
tite opération préalable dont il sera question bientôt. 

D'après ce que nous venons de dire , on jugera facilement 
des obstacles que cet état des parties oppose a un premier ac- 
couchement : la tête de l'enfant rencontre les plus grandes 
difficultés pour franchir le détroit inférieur, et elle ne peut 
dépasser la vulve sans produire une vaste déchirure du pé- 
rinée, déchirure qui comprend quelquefois le sphincter de 
l'anus, et que l'accoucheur, quelques soins qu'il prenne, ne 
saurait prévenir. S'il est réellement des exemples d'accou- 
chemens périnéaux, je veux dire d'accouchemens dans les- 
quels le fœtus se soit fait jour a travers le périnée, ce que je 
ne saurais affirmer, bien qq'pn en cite , je serais très-porté à 
croire que ce serait dan? les circonstances que je signale, 
qu'ils auraient eu Ueu. 

On conçoit que, dans les cas -dont nous parlons , tout cet 
interva^lle compris entre l'apus et la vulve n'appartient pas 
au^ périnée proprement dit , mais qii'u ne partie n'est qu'une 
cloison qui se continue avec ce dernier» Lorsque le prolon- 
gen^ent est x:pngénial, cette cloison est ordinairement très- 
inince, et ne se ççni pose que de la peau,, d'une. très-petite 
quantité de tissu cellulaire et, d'une membrane interne.. Sa 
formation s'explique, dans ce cas, par cette loi physiologique 
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Îui préside k i'oTg^nîsalion de Tembryon , et 'dont M. Serres 
si bien exposé le iDécanisme et les phénomènes. 
Dans d'autres circonstnnces , l'étroitesse de la vulve ne 
provient plus du prolongement du périnée, mais de l'adhé- 
sion congéniale, ou accidentelle aussi, des petites ou des 
grandes lèvres entre elles, en totalité ou en partie. J'ai opéré, 
le 1 5 de ce mois ( mars i83i ), une petite fille de sept mois , 
qui portait uqeooclûsion presque complète dé la vuKe. Cette 
occlusion était formée par radhérehce parfaitement organi- 
sée des petites lèvres dans toute leur lottgueur. La ligne 
médiane était tracée par une espèce de raphé ou sillon 
pfesqu'impercepttble qui régnait dans toute l'étendue de la 
réunion. En haut, les petites lèvres soudées ne fermant 
pas exactement Tauglé supérieur, il j était resté un petit 
trou , par où les urines s'échappaient avec beaucoup de 
drllGculré, en formant un jet presque vertical , et dans le- 
quel je pus a peine introduire Textrémité boutonnée d'une 
sondevamieléeduplus petit calibre. L'angle inférieur n'était 
fermé que par un tissu cellulaire lâche et à grandes mail- 
les. Le pourtour de cet anghe était rouge; son occlusion 
et la formation de ce tissu cellulaire provenaient sans doute 
d'une irifflammation chronique. Mais la surface des deux 
petites lèvres réunies ne se distinguait' pas de la surface cu^ 
tanée des régions voisines : la réunion s'était évidemment 
faite pendant la gestation. Ayant introduit la sonde par la 
petite ouverture de l'angle supérieur, j'en dirigeai l'extré- 
mité de haut en bar, déchirai très-facilement le tissu cellu- 
laire mou qui fermait l'angle inférieur , avec le bout de l'in- 
strument , et le fis saillir au dehors* La sonde se trouva alors 
passée comme sous un pont formé par les petitesi lèvres sou- 
dées. J'en ajustai la cannelure parallèlement a la ligne mé« 
diane dont j'ai parlé ^ et je fendis la cloison dans eette direc^ 
tion avec le bistouri. U ne s'écoulaique quelques gouttes de 
sang. Ces cas ne sont pas très-rares ; mais il est bon d'observer 
que si l'on n'eût remédie à ce vice de conformation, il en 
serait résulté plusieurs inconvéniens. Une partie des urines 
séjournant nécessairement derrière cette paroi, y aurait dé- 
terminé une inflammation chronique qui , à la longue^ au- 
rait pu passer à l'état squirrheux; Nous avons remarqué, e!ii 
effet, après avoir ouvert l'orifice, que les parois internes 
étaient très-rouges , principalement vers leur partie la plus 
déclive. Plus tard, difficultés pour l'écoulement des mens* 
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truei, impossibilité de contommer le mariage» et par consé- 
quent nécessité de recourir à la même opération , mais qui , a 
cet âge, aurait été plus difficile et beaucoup plus douloureuse. 

Lorsque le prolongement périnéal est accidentel , le résul- 
tat d*une réunion de parties molles par suite de brûlure , de 
déchirure, de plaie Quelconque, il peut présenter uneépais- 
seur plus considérable. 

Il est évident que le seul moyen de remédier à ce vice de 
conformation et aux inconvéniens asses nombreux que nous 
avons décrits , est de fendre cette cloison dans une étendue 
convenable, d*ordonner le repos, et de veiller surtout à ce 
que la cicatrisation se complète sans adhésion nouvelle entre 
les bords libres de la plaie. Si cette incision est rendue né- 
cessaire pour une opération que Ton doit pratiquer ensuite, 
il faut avoir soin d'attendre , avant d'y procéder , que la ci« 
catrice se soit parfaitement consolidée , ^afin de ne pas s'ex- 

Kser à occasioner une déchirure pendant les manœuvres, 
ais si Ton s'apercevait de Texisteuce de ce vice organiaue 
ches une femme enceinte pour la première fois , nous n'hési- 
tons pas de dire qu'on devrait, afin de prévenir tous les ac- 
cidens que pourrait entraîner l'accouchement, la décider a 
se laisser pratiquer cette incision , non pas le troisième , qua- 
trième ou cinquième mois ^ parce qu'on pourrait occasion- 
ner l'avortement, mais bien dans le courant du sixième mois, 
époque a laquelle la cicatrice aurait encore tout le temps i^é* 
cessaire pour acquérir une solidité parfaite. 

Â ce sujet nous nous rappelons un exemple as^es curieux 
rapporté païf M. Lisfranc, dans une de ses leçons cliniques 
à rhôpital de la Pitié. On ne doit jaa)ais oublier, de citer les 
exemples, parce qu'ils frappent davantage les sens, et se 
gravent mieux dans la mémoire. Une demoiselle avait eu une 
faiblesse, mais elle eut en revanche assez d^habileté pour 
dissimuler entièrement sa grossesse, et assez de courage pour 
noonucher toute seule. L'accouchement fut pénible, et oc- 
casiona de vastes déchirures des lèvres et du périnée. La 
réunion eut lieu, mais dans une telle étendue, qu'il ne resta 
pour tout orifice vulvaire qu'un trou dans lequel on pouvait 
k peine introduire le tuyaud'une petite plume. Cette demoi- 
selle se maria : vinrent la première nuit des noces et la lune 
de miel , mais le aouveau marié en fut pour sa peine , et force 
fut d'appeler un chirurgien que la demoiselle avait eu soin 
de mettre dans sa confidence. Grande était la joie du mari, 
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qui voyait dans cette disposition organique la certitude de ne 
pas partager le sort de tant de confrères , et un gage assuré 
des prémices de sa femme. On ouvrit l'orifice dans une éten- 
due proportionnée au diamètre du vagin , la femme garda le 
repos y on entretint des mèches de charpie entre les bords 
libres delà plaie, afin d'empêcher une nouvelle adhésion , 
et la cicatrisation ne tarda pas a être complète. 



{ïauvELLES considérations pratiques et Obsen^ations 
sur la restauration du nez, par le docteur J.*F. 
Dieffekbach:. 

(Premier article.) 

Dans un précédent mémoire, je me suis surtout attaché 
à décrire mon procédé pour relayer des nez tout-à/kit en» 
foncés. Ici je vais donner mes observations sur la fabrication 
d'un nez avec la peau du front et des parties chçvelues de 
la tête. Mais auparavant je ferai coonattre ma méthode pour 
relever les dépressions plus ou moins considérables de la 
portion cartilagineuse du dos du nez. 

Cette méthode , que je ne sache pas avoir été mbe par 
d'autres a exécution, consiste a exciser le milieu enfoncé du 
dos du nez. 

Ou l'on enlève ce milieu, comme une pyramide, par deux 
incisions transversales qui se rencontrent a angle aigu vers 
la peau de la joue. 

Ou bien y au lieu des incisions transversales droites, on 
en fait deux convexes, de sorte que la perte de substance 
est beaucoup plus étroite au dos du nez qu'au milieu des 
parties laiérales^de cet organe. 

Ou enfin , Ton conserve le dos du nez enfoncé , et l'on en- 
lève, au dessous de lui, un lambeau ovale des deux parois 
latérales de l'organe et de la cloison cartilagineuse ; l'un des 
bouts de Tovate est tourné en bas, vers la peau de la joue, 
et l'autre en haut, vers le dos du nez. 

Chacune de ces trois méthodes convient suivant les cas. 
Mais il faut toujours bien conserver le reste du nez, et que 
ni le squelette osseux , ni la pointe de celui-ci ne soient en* 
foncés. Les sujets ainsi défigurés sont très-communs* 
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La ôàuse de cette âifToriDÎté est rréquemioent ub o^ène 
qui a rongé le sommet de la cloison cartilagineuse, après 
quoi , tantôt celle-ci s'est affaissée de suite, tantôt , pendant 
le travail de guérison , les bords de Touverturé de ia cloison 
se sont renversés en dedans. Fort souvent aussi là diffor- 
uiité résulte d*une chute ou d*un coup. 

L'excision pyramidale du dos du nez enfoncé convient 
surtout aux nez très-longs, qui le sont, a proprement parler, 
trop pour la face, ce qui. rend la difformité d'autant plus 
choquante. 

L'opération est très»facil? a^^xécnter. Le malade étant 
assis y gn saisit entre le ppaoe et l'iodicatenr gauche la par- 
tie cartilagineuse antérieure du nez, on applique transversa* 
lement le tranchant droit d'un bistouri au dessous du dos 
du nez , sur la limite supérieure de la dépression , et , tenant 
la lame un peu obliquement, on cou]pe le nez d*outre en 
outre jusqu'à la peau de là joue. La seconde iiicision, pour 
laqueileon place llnstrukûent au dessous db la jpîrice, doit 
être dirigée un peu obliquement en haut, de ihanière que 
les deux se rencontrent à la basé dû nez, siu niveau de la 
peau des joues. Il résulte de là è[ue toute Ift [Portion du nez 
comprise entr'elles se trouve détachée. Il serait naturel, k 
cause de l'hémorrhagie , de fail-e d'aboH Tincisipu inférieure, 
mais la supérieure deviendrait alors plus difficile, parce 
qu'on ne pourrait plus bien fixer le lambeau à exciser. L'o- 
pération faite, une large ouverture conique laisse voir dans 
l'intérieur du nez, et en bas a travers les narines. 

L'hémorrhagie est ordinairement très-àôhsidéràble, et 
demande beaucoup de temps pour s'arrêter. On ne doit pro- 
céder a Id rinnion ane quand la plaie fournit une exsuda- 
tion lymphatique. On commence par rapprocher exacte- 
ment l'un de Tautrè les deux bords fort écartés de la cloison, 
au moyen de deux points de suture : on coupe Tun des 
bouts de fil pi^èd du uœud, et on laisse pendre Tautre dans 
le liez. . 

La réunion de la cloîst)n opère déjà en partie le rappro- 
chement des parois latérales et du dos du nez ; pour les réu- 
nir coipplétement , il faut six èi huit sutures entortillées; on 
coupe les aiguilles très-près du fil. Si Ton n*enlevait pas un 
égal lambeau de la cloison et des côtés du nez, les bords, 
latéraux remonteraient trop, et la cloison deviendrait trop 
saillante. 
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l)ans la seconde méthode, oa pratique en travers deux 
iticisions ovales sur le nez, de manière qu'un des bouts 
^e l'oVale regarde le dos du nez et l'autre sa base. Du reste 
on procède a cette opération de même que pour l'autre. Elle 
convient surtout aux petits nez dont le bout est dcoit, et 
ue l'excision d'un lambeau pyrisimidal redresserait au point 
e laisser voir dans les narines. Quant à la réunion , après 
avoir appliqué de^x points de suture h la cloison, on en fait 
d'entortillées aux parties latérales. Aussitôt après l'opéra- 
tion, on voit paraître un petit tubercule à Tendroit m se 
réunissent les prolongemens du dos du nez qui sont formés 
par les incisions obliques, parce que les lèvres arquées des 
parois latérales étant converties en lignes \] roi tes par la su- 
ture, elles font saillir cette portion du dos du nez. Cette 
bosse est nécessaire pour donner une bonne forme au bout 
du nez y car celui-ci s'affaissant plus tard, la saillie disparait , 
«t le dos du nez forme une ligne droite. 

Dans la troisième méthode, on extirpe un lambeau ovale 
de tout le toit du nez au dessous du point affaissé. L'un des 
bouts de l'ovale regarde le bout du nez , l'autre la neau de 
la joue, et l'on peut voir obliquement dans le nez. D'abord 
on réunit la cloison par deux points de suturé, puis on pro- 
cède a la réunion des parois latérales par la sutiure entortillée. 
Le résultat est de faire saillir le dos du nez , et de corriger 
ainsi la difformité. 

Le traitement est le même dans tous ces cas. Le régime 
antiphlogistiqueet les fomentations froides procurent la réu- 
nion en peu de jouts, et dès le second.ou troisième on peut 
\enlever les sutures. Si la réunion avait manqué sur quelques 
^ points, on yapp}iqt^rait d'étroites bandelettes agglutinatives. 
La guérison, dans^ deux premiers cas, a d'ordinaire lieu 
en très-peu de temps<, avec une étroite cicatrice transversale 
sur le nez, qui parait dépendre d'un coup de sabre; dans 
le troisième , il reste deux faibles cicatrices sur les deux côtés 
du nez. 

Les méthodes qui viennent d'être décrites conviennent 
encore dans quelques autres difformités du nez. Je les ai 
employées plusieurs fois dans le cancer du dos du nez, 
comme aussi dans le cas d'épaisses et difformes cicatrices. 
Ici la direction des incisions dépend de la sittiation du 
mal, de son étendue, et l'on procède a la réunion comme ie 
raidit. 

TOME XXXIV* 17 
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Voici quelques observations à Tappui de ces détails gé- 
néraux. 

Obs. i'^. Excision d*un dos de nez enfoncé, — Dn homme 
de trente-buit ans, par suite d*un ozène vénérien qui dé- 
truisit une partie de Tintérieur du nez, avait sur le milieu 
du dos de celui-ci une dépression en fer à cheval. Guéri de- 
puis long-teinps, il désiifait être débarrassé d'une difformité 
très-sensible de profil. Le nez étant long et, un peu arqué au 
bout, j'enlevai un lambeau en V, de la largeur d'un demi 

Îouce, et réunis ensuite la cloison, puis les parois latérales. 
e fis des fomentations froides, et prescrivis une diète sévère. 
Il survint à peine un peu de malaise ; le gonflement du nez 
fut peu considérable. Dès le troisième jour je pus etilever 
la plupart des aiguilles. Je ne retirai que le sixième les 
bouts pendans par les narines des fils qui réunissaient la 
cloison ; pour cela je glissai d'étroits ciseaux dans les narines, 
coupai la suti^re, et lirai sur le bout pendant. Au bout de 
douze jours. le malade était guéri et débarrassé de sa dif- 
formité. 

Obs. 2. Excision du milieu du dos dn nez , à cause d'un 
cancer. — Une femme de trente-six ans portait depuis trois 
mois, sur le dos de la partie cartilagineuse de son nez mince, 
saillant et très-long, un ulcère cancéreux, large comme une 
pièce de vingt sous, et qu'on avait inutilement couvert 
d'une foule d onguens et d'emplâtres. Une sonde passait de 
l'extrémité -du nez tantôt dans Tune, tantôt dans l'autre na- 
rine, et une portion de la cloison était détruite aussi. La 
guérisctn ne me paraissait possible qu^avec une difformité 
considérable, même en se bornant h enlever les parties ma- 
lades. Je préférai donc exciser un lambMu en V, sur la base 
duquel se trouvait l'ulcère; jje cousis la cloison avec le dos 
du nez, et après huit jours de fomentations froides, la ma- 
lade fut guérie, avec uû nez probablement plus approprié 
a son visage qu'elle n'en avait jamais eu. 

Obs. 3. Excision partielle d'une cicatrice au dos du nez. 
:Un jeuiie homme avait reçu , plusieurs années aupara- 
vant, un coup de sabre descendant des os du nez et péné- 
traiU obliquement dans la portion cartilagineuse. On s'était 
empressé de réunir le lambeau par cinq points de suture, 
en recommandtint le repos au ble§sé'; mais celui-ci cQntiniia 
son genre dé Vie ordinaire. Au renouvellement de l'appareil, 
on trouva une grande partie du lambeau gangrenée , et le 
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nez fort enflammé. L'eolèvemfnt des sutures et un régime 
antiphlogistique sévèr« apaisèrent l'inflainmation en peu. de 
jours; les parties gangrenées tombèrent, ie vide se remplit 
de bourgeons cbarnus, et le blessé guérit avec une cjcatrice 
rouge y oblique de gauche à droite et large de trok lignés, 
sur lé dos du nés. Au bout de deux ans, il recuMir ce^e 
cicatrice un nouveau coup de sabre divisant tout le nezi 
Lorsque je fus appelé, la partie antérieure de celui-ci était 
pâle ei pendante, la supérieure saignait beaucoup. Il eût été 
facile de réunir la plaie par quelques points de suturé, mais 
je crus devoir saisir Toccasion de remédier a Tahcienne dif- 
formité, en enlevant la cicatrice* Je saisfs donc le bout du 
nez dç la main gauche, et a petits coups de bistouri je cou- 
pai, sous la forme d'un étroit lambeau pyramidal ^ toute celte 
cicatrice qui était placée au bord de la plaie. Les surfaces 
saignantes se trouvèrent alors en rappqrt si parfait que là < 
réunion fut terminée par première inteotion au bout de huit 
jouirs, ne laissant sur le dos du net qu'une doatriee obli- 
que ^ & peine perceptible. 

Âpres ces trois cas d'excision d'un lambeau pyramidal ^ 
j'en vais rapporter d'excision au moyen d'incisions demi-cir- 
culaires avec où sans ménagemeni du dos du nez. 

OaSf 4* Excision dHun dos de nez enfoiKe par des inpi^ 
sions demi'^dreulaires. «^ Un lionrme portait irla piiitie an-r 
térieure du nez un pli provenant d'un ulfeère scr4)faleux de 
son enfance. Je plaçai la lame du bistouri obliquement sur 
le nez, et- coupai demi^circulairemeni, d^abord en haut, 
puis en bas, de manière à n'enlever de la partie supérieure 
du dos du nez qu'une J)audeletie inégale, large ^ seulement 
d'une ligne, la plus. grande largeur du lambeau , dans-ie mf^ 
lieu du nez, étant d'environ quÀlre jigries. La cloison fui 
réunie par trois points de suture; le dos et les c6tés du nez 
le furent par six suture! entortillées^ D'abord le riez fit «ne 
légère saillie, comme je ledésii^is; mais quand l'inflainma* 
lion firt tombée , et les aiguilles retirée*, les deuxième, troir 
sième et quatrième jours , il s'affaissa et redevint presque 
droit. Au bout d'un mois on n'apercevait qu'une étroiie oî- 
caUiee. , ^' i 

Obs, 5. Soulèifemeni d'un dos de nea enfoncé ^ par in* 
fiision^d'une portion de la jpàroi latérale et de la cloison. 
-—Une fenàme de quaxante-quatre ans portait, par suite 
d'un 9zène vénériea, une dépression «u milieu dfs la partie 
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curlilaginense du dos de son nez. La petitesse de ce dernier pâp- 
raissait le rendre peu propre à sôpportef une perte de subs^ 
tance, surtout au dos, pour la restauration de sa forme. Je 
préférai donc d*exciser de chaque côté un étroit lambeau, 
au dessous de La dépression. Pour cela je comprimai le nez, 
le pércaAbliquement de gauche a droite avec uu bistouri 
étroit, puis, à petits coups, je taillai un ovale dans tonte 
son épaisseur, de manière à pouvoir voir dans son intérreur. 
L'hémorrhagie fut peu considérable. Je réunis chacune des 
[flaies latérales par trois sutures entortillées, après Tappo-» 
sition desquelles le dos enfoncé fit saillie. La cloison resta 
non réunie. On fit des fomentations froides. Les jours sui- 
vans il n'y-cut de remarcjuable qu'un gonflement assez con- 
sidérable du nez. Le trorsième jour je retirai une aiguille 
de chaque côté, et le quatrième j'en enlevai une autre. Les 
deux dernières avaient coupé les parties molles de chaque 
côté le cinquième jour. Il était* résulté de là, b gauche, une 
petite ouverture, conduisant dans la narine, qui se referma 
après quinze jours d^emploi de la pierre infernale. La dé- 
pression du dos du nez avait totalement disparu. 

Des excisions longiiuMtiales du nez. — Les excisions 
longitudinales au dos du nez ne conviennent pas pour rele- 
vée tes dépressions, mais elles sont parfois fort utHes dans 
les extirpations de cancer; etc. Le procédé ordinaire, dans 
lequel on ménagera cloison, a rjnconvénient de laisser une 
cicatrice épaisse, inégale, rouge et difforme, et si le cartilage 
sousjacenrt se trouve malade aussi, il peut rester un« ouver->> 
ture à la voûte nasale. 

Dans les petits 4i.lpères cancéreux qui se rétrécissent de 
haut en bas, il suffit de couper seulement la peau, et d'eu 
exciser un ovale allongé, dans le milieu duquel se trouve le 
mal ^ alors en détachant les bords de la plaie des os na* 
ft^ttx ou du cartilage^ t)n réussit aisément , par la suture en- 
tortillée, à'ies rapprocher assez pour que la réunion se fasse 
par preuiftre intention. Mais si la portion de peau qu'on 
doit enlever du do» du nez est plus large, quoiqu'on puisse 
presque toujours parvenir à rapprocher les lèvres de la plaie 

f)ar des sujures, le dos cartilagineux du nez s'en trouve teU 
ement repQussé en dedans, que, même dans les cas lés plus 
favorables, le dos du ne^ éprouve une dépression par suite 
de la tension extrême deJa^geau. J'ai fait cette observation 
sur deux perfloiîhes dam 'UOi temps où les opérations rhinu- 
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plastiques mutaient encore étrangères. Toutes deux étaient 
des femmes > Tune de soixante-six ans , et l'autre de quarante 
ans. Toutes deux avaient un ulcère Cfincér^ux large de 
quatre lignes sur la partie aqtérieut-e di^ dos dti nez. .Âpres 
avoir excisé un lambeau ovale d4i dos dii nez, je détachai 
la peau à une certaine distance de^^haque côté de Torgané, 
et réunis la longue plaie , daift un cas par sept, et dans 
Tautre par six points de- suture. Majgré la forte tension des 
tégumens, la reunion se fit parfaitement par première inten- 
tion, sous Tinfluence des fomentations froides ^ mais les ^eux 
femmes conservèrent une dépression de la partie cartilagi- 
neuse du dos du nez, oui gâtait leur profil. Avec moti expé- 
rience d'aujourd'hui , j aurais enlevé un lambeau pyramidal 
de ces deux nez, et je le ferais encore si les personnes y 
consentaient. 

Pour éviter toute difformité après l'eiitirpation de grandes 
portions du dos cartilagineux du nez, lorsque la nature du 
mal ou la forme du nez ne permet pas d'enlever un^ lambeau 
pyramidal, je pratique l'excision Ipngitudinale du dos car- 
tilagineux. On plonge le bistouri dans la peau , au comnien- 
cement du squelette osseux du nez; on fait descendre obti- 
qucment la pointe de la lame sur le côté de ce Squelette ; 
puis , arrivé à la portion cartilagineuse , on appuie davantage 
encore vers le côté du nez; après quoi on re«ionte vers le 
bout du nez, jusqu'au milieu dû dos, el pn termine l^i l'in- 
cision. On en fait une pareille de l'autre côté, ce qui détache . 
complètement un lambeau cutané et cartilagineux qui se 
termine en pointe par le haut et par le bas. Après son abla- 
tion f Tosil plonge de haut en bas dans le nez. Quand l'hé- 
morrhagie est arrêtée, on procède à la réunion parades su- 
tures entortillées. Si le bout des os du n^; fait une saillie 
très-prononcée et anguleuse, on en retrancha la partie la 
plus proéminente. Cela fait, on commence .la réunion parla 
partie supérieure du nez; on continue d'appliquer des su- 
tures entortillées jusqu'à ce qire la plaie soil entièrement fer- 
mée. Lès fomentations froides sont la partie la plus impor- 
tante du traitement. On n'enlève les aigàiUes que peu à peu 
et Tune après l'autre. Plus tard on a recours aux applica- 
tions d*eau de Goulard , qui contribuent surtout à blanchir 
la cicatrice. 

J'ai employé c^tte méthode, dans trois cas d'e cancer uâsal. 
Deux des sujets étaient des femmes âgées , et le troisième uu 
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sexQgéD^ire : chez ce dernier , les cartilages dorsaux étaient 
déjà détruit», ex une soude péaétrait sur plusieurs -points 
dans la cavité nasale. 

Jai employé plusieurs fois presque le même procédé dans 
des cicatrices très-épaisses , obhques ou longitudinales, et très- 
difformes 9 laissées par des coups de sabre. L'excision super- 
ficielle de ces cicatriccjs n'furait servi è rieu, le sol étant 
trop peu susceptible de céder. C'est pourquoi |e me vis forcé 
de fendre lepe» en long; une nouvelle réunion exacte ef- 
faça la difformité. 

Il est très-rare qu'on rencontre dçs tumeurs enkystées de 
quelque volume a la partie cartilagineuse du nez. Je n'ai vu 
qu'un seul cas de ce genre. Une jeune fille de seize ans por- 
tait sur le dos de la partie^cartilagineuse du* nez une de ces 
tumeurà» grosse comme une noisette. Le nez s'en trouvait 
fort épaissi, et présentait dans son milieu, au dessous des 
os nasaux , une grosse bosse, uniforme , sans changement de 
couleur à la peau. D'abord je voulus extirper la tumeur; 
mais craignant la cicatrice, je résolus d'y faire une incision 
par l'intérieur de la narine gauche , d'en vider le contenu , et 
d'oblitérer ta cavité par une compression exercée au dehors. 
A l'ouverture de la tumeur, il s'écoula un liquide jaunâtre, 
et h bosse du nez s'affaissa dé suite. La guérison fut rapide. 

Correction de la /orme du nez par des opérations diri- 
gées sur' la cloison cartilagineuse. — Le tiraillement vicieux 
du bout du nez coexiste la plupart du temps avec un double 
bec-de-lièvre et la scission du voile palatin. Dans le bec-de- 
lièvre simple, le bout de nez est toujourjs oblique. Chez pres- 
que tous. les individus que j'ai vus affectés de cette diffor- 
mité, la cloison cartilagineuse présentait un pli profond, 
même lorsqtîe sa porWon cutanée externe s'ùuissait en ligne 
droite avec le rudiment de la lèvre supérieure. Si les sujets 
avaient déjà été opérés avec conseryation*du petit lambeau 
moyen de la lèvre supérieure, ou si, l'os intermaxillaire fai^ 
sauf saillie, celle-ci avait été enlevée et la lèvre réunie, l'o- 
pération avaft bien exercé une grande inâ.ueoce sur la saillie 
du bout aplati dju«4i^z, mais le pli de la cloison cartiiagi- 
neiisç continui^it toujours h être le plus grand obstacle au 
Jibçe mlreasemeot de eette cloison , et. l'extrême bout du nez 
paraissait un peu plat, même après l'opération la plus heu- 
reuse. En recocrGaant la oaéfie de cet af&issenient du bout 
4i^ nea^, on trouve que la cloison cartilagineuse forme alors 
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un fort pli , dont la section, jointe a la scission simultanée 
en long de la cloison cartilagineuse , ef&ce sur-le-champ la 
difformité. 

On procède à cela de la manière suivante. Le malade, as- 
sis sur une chaise, appuie la tête sur la poitrine d'un aide. 
On saisit avec le^ouce et Tindicateur gauches la cloison cu- 
tanée, qui, dans ces cas, ne repose pas sur le bord inférieur 
delà cloison cartilagineuse, mais sç trouve située sur le côté; 
on l'attire plus de côté encore, jusqu'à ce que le bord du pli 
dont je viens de parler devienne apparent, on plonge dans 
celui-ci la pointe d'un petit bistouri, et on coupe toute la 
la cloison , dans Tintérieur du nçz, jusqu'au commencement 
de l'osseuse. Immédiatement après, le bout du nez se re- 
dresse déjà de lui-même, et il le fait plus encore, quand on 
le .tire un peu avec les doigts. ^i on laissait les choses ainsi, 
l'opération n'aurait pas le résultat qu'on espère, parce que 
les parties se réuniraient de nouveau, d'autant mieux que la 
portion cutanée extérieure de la cloison, qui n'a point été 
coupée, ne permet que peu d'écartement sur le côté. Pour 
empêcher cette réunion d'avoir lieu, je cherche, par une 
pression exercée des deux côtés sur le nez, 4 en faire assez 
saillir le bout, pour que les bords de la plaie faite au carti- 
lage de la cloison, dans l'intérieur du nez, soient éloignés 
l'un de l'autre de plusieurs lignes. L'inflammation qui s'em- 
pare de ces bords, et qui est suivie de suppuration et de gra- 
nulation , remplit avec le temps l'espace qu'ils laissent entre 
eux. 

Cette opération si facile et si simple est réellement d'une 
très-grande importance. Un seul coup de bistouri améliore 
instantanément ici la forme du nez d'une manière frappante. 
J'ai employé avec succès ce procédé sur une foule d'indivi- 
dus que j'ai opérés d'un double bec-de-lièvrei, et jusqu'à 
présent je n'ai rencontré aucun motif d'y renoncer. 

La compression de la partie antérieure du nez , qui écarte 
les bords de .la cloison, s'établit de trois manières. 

Le procédé le plus sûr pour faire saillir le bout du nez, 
est celui que j'ai recommandé dans mon précédent mémoire 
pour soutenir le nez affaissé que l'on a reconstruit. On ap- 
plique de chaque côté da nez une petite plaque de plomb ou 
de cuir, percée et agi^^ant comme atèle; puis on passe deux 
à trois longues aiguilles à travers les trous des attelés et (]u 
nez compris entre elles j cela fait, on roule en spirale les 
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pointes des aiguilles , ce qui permet de serrer le nez à va- 
looté. Les aiguilles peuvent sans inconvénient rester quinze 
jours ou trois semaines en place. S'il survient une forte in- 
flammation y on relâche un peu les aiguilles y ou , quand il y 
en a trois, on retire celle du milieu. 

La seconde manière de comprimer le nez est encore plus 
facile à exécuter. Elle consiste a prendre une plaque de 
plomb ovale , large d'un pouce et longue de deux , à la ployer 
en travers et a l'appliquer comme une selle sur le nez ; alors 
on la ploie encore un peu plus, jusqu'à ce 'que le nez soil 
assez comprimé. 

Le dernier procédé est inférieur aux autres quand le bout 
du nez est directement tiré en bas par le pli de la cloison; 
je m'en suis servi surtout dans le cas où le nez penchait 
obliquement d'un côté ou de l'autre. Il consiste à introduire 
dans les narines des tuyaux de plume garnis de charpie. 

Après la section de la cloison , on a recours aux fomenta- 
tions froides. Rarement , lorsque la compression est modé- 
rée y l'inflammation devient assez vive pour obliger d'enle- 
ver ces corps étrangers. Si toutefois ce cas arrivait, on les 
retirerait , et on en reprendrait l'emploi après ta cessation des 
accidens inflammatoires. Quand, au bout de trois ou quatre 
semaines , la guérison est complète dans, l'intérieur du nez, 
et que le bout a acquis la proéminence convenable, la cure 
est terminée. Cependant , il est bon , dans tous les cas , de 
faire porter une plaque de plomb courbée pendant quelques 
semaines encore, la nuit surtout. 

Restauration, par transplantation de peau , départies 
du nez difformes ou perdues. -^J* ai ici à traiter de quatre 
objets différens ; l'alongement et la formation de la cloison 
cutanée, dans le double bec-de-Hèvre , avec le rudiment de 
lèvre supérteure qui couvre la face antérieure et supérieure 
de l'os mterroaxillaire; la transplantation d'une languette 
cutanée du milieu de la lèvre supérieure normale, pour 
former une cloison; la formation des ailes du nez, aux dé- 
pens des joues ou de la peau du front; enfin la formation 
du- sommet du dos du nez avec la peau du front, pour cause 
d'affaissement des os nasaux. 

De rallongement de la cloison cutanée du nez congé- 
nialement trop coi/rfe. — Chez les sujets nés avec une scis- 
sure des parties molles et dures du palais qui s'étend dou- 
blement à travers l'arcade alvéolaire et la lèvre supérieure, 
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Vos mtermaiillaire fait une plus ou moins forte saiHie en 
devant. Il est couvert ici d'un rudiment de fèvre supérieure^ 
dont la face externe offre la couleur et la texture de la peau 
de la face, mais dont les bords présentent une étroite lan- 
guette labiale rouge. On enlève prescpie toujours ce lambeau 
cutané quand on emporte l'os intermaxillaire, parce que sa 
petitesse le rend peu propre h servir h la lèvre supérieufre; 
après quoi on réunit les bords rendus saignans et largement 
écartés de cette dernière. Comme, chez ces sujets, au l'ac- 
courcissemeift de la cloison se joint encore presque toujours 
le pli dont il vient d'être parlé dans la cloison carrilagi> 
heuse , la dépression en bas du bout du nez est chose ici 
fort ordinaire. 

Voici comment on s'y prend pour alonger là cloison avec 
ce rudiment de lèvre. Un séparé sa base de Tos intermaxiU 
laire^ on détache même la courte cloison cutanée de la car^ 
tilagineuse, et on la tire de côté, s'il était nécessaire de cou- 
per celle-ci, à cause de la présence d'un pli. Cela fait, on 
enlève l'os intermaxillaire, on coud la lèvre supérieure, et 
on ajoute le rudiment de lèvre à la cloison cartilagineuse. 
La plupart du temps il est nécessaire d'enlever un peu du 
bord inférieur et du bord latéral. Ce temps terminé, on 
perce le bord de la cloison cartilagineuse avec une aiguille 
ronde, servant à engager un fil que l'on noue sur le lam* 
beau. De cette manière celui-ci se trouve solidement appli- 
qué, par sa face inférieure saignante, au bord saignant de 
la cloison cartilagineuse. Si le sujet est adulte, il faut un 
second fil, qu'on noue de mémç sur le lambeau. On ne doit 
retirer ces fils qu'au bout de huit jours , parfois même plus 
tard. 

Dans les cas où l'on pratique d'abord l'extirpation de l'os , 
et où l'on Iréserve pour un temps pluô éloigné la guérîson 
du bec-de-lièvré, il faut procéder de suite à la formation de 
la cloison avec le Jambeau , parce que cette portion de peau 
pendante gênerait beaucoup dans certaines fonctions. Mais 
j'ai trouvé plus avantageux encore^ dans ces cas, de réunir le 
lambeau a la cloison, sans le diihinuer, et de ne lui donner 
la forme convenable que plus tard, quand on procède a la 
réunion de la lèvre supérieure. 

Quoique je n'aie pas la prétention de dire ici rien de neuf 
pour les chirurgiena exercés, j'espère que je fixerai l'at- 
tention des débutans sdr ie petits détails qui ne sont pas 
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snns intérêt, quoique la vie de personne n'en dépende. Si 
Ton ne perd pas de vue, dans toutes les opérations , de con- 
tribuer autant que possible à rembeilissement de la figure, 
09 verra qu'il n'est pas indifférent qu'un homme ait une 
cloison d'une ou de trois a quatre lignes de longueuir, et 
qne le bout de son nez soit bridé de haut en bas, ou fasse 
librement sailliç. . 

. De la formation de la cloison nasale aux dépens de la 
lèvre supérieure normale. — La restauration de la cloison 
aux dépens de la lèvre supérieure n'est a pro^ement parler 
praticable que quand, le bout du nez étant bien conservé et 
droit, il manque uniquement cette cloison. Ces cas ne sont 
pas rares. 

La principale règle a suivre dans la plupart des trans- 
plantations, et surtout ici , est qu'on ne peut guère faire la 
cloison ni trop large ni trop longue. A la vérité on ne peut 
pas lui donner plus de longueur que la lèvre supérieure n'a 
de largeur ; mais si une fctrte tension de celle-ci , par exem- 
ple après une opération' de cancer labial ou d'un double bec- 
de-lièvre dans lequel on aurait enlevé le lambeau mitoyen, 
ne permettait pas de tailler une languette cutanée perpen- 
diculaire, on pourrait alooger la cloison par l'excision d'un 
étroit lambeau horizontal. 

Dans le premier cas , où la lèvre est charnue et cède con- 
venablement, j'exécute l'opération de la manière suivante. 
D'abord je rends saignante toute la face inférieure du bout 
du nez, puis, au moyen de deux incisions perpendiculaires 
comprenant' tQute l'épaisseur de la lèvre, j'excise une ban- 
delette large cte neuf lignes, après quoi je prolonge une de 
ces incisions jusque dans l'intérieur de la cavité nasale, et 
je détache supérieurement le lambeau de sa base à une assez 
grande distance^ de manière qa'il ne tienne plus que par la 
portion comprise au dessus de l'incision non prolongée. Cela 
fait, ce lambeau ayant été tourné de cô^é, je le redresse, 
et je l'applique au bout du nez de telle sorte que le peu de 
substauce labiale qui le tewnine soit en contact avec la sur- 
face saignante de ce boit, et je retranche cette substance. 
C'est* seulement lorsque l'hémorrhagle a cessé que je procède 
à la réunion des lèvi'es par la suture entortillée. Si la cloison 
cartilagineuse du nez existe encore, les chances de réussite 
sont plus grandes. Dans ce cas, on en etciserait le bord in- 
férieur, et Ton y aiiacherait le lambeau par deux fils passés 
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û travers le cartilage, connue lorsqu'il s'agit ^e faire la 
cloison dans le Lcc-de-lièf re. 

D'abord la cloison a un aspect très-infgrine, et le devient 
encore davantage quand le gonflement inflammatoire s'em- 
pare d'elle; mais peu à peu elle s'affaisse sur elle-même; 
ses bords latéraux se renversent en dedans, et elle devient 
plus étroite y surtout dans le milieu, tandis que les points 
d'uttache la tienneiit plus large en bas et en haut. C'est 
ainsi qu'elle se rapproche de sa forme naturelle. On vient 
au secours de la nature en appliquant, sur le imilièu dé la 
cloison , une plaque de plomb recourbée , qui la comprime 
encore davantage. On a donc bien tort quand on fait une 
cloison étroite, qui s'élargit un peu aux deux bouts : ou bien 
elle meurt, ou elle devient si mince que, vue de côté, elle 
parait filiforme, ce dont j'ai rencontré plusieurs exemples. 

Dans le second cas , lorsque la tension extrême de la lèvre 
supérieure ou la petitesse extraordinaire de la bouche ne 
permet pas une perte de substance si considérable, on peut 
prendre une bandelette horizontale de la lèvre, ou même 
une portion de la joue, et l'appliquer au bout du nez, s'il 
a souffert par la cause qui a détruit la cloison. Le mieux 
alors encore est de réunir la plaie de la lèvre avant d'atta- 
cher le bout libre du lambeau au nez. 

Le traitement consécutif consiste surtout dans l'emploi 
des fomentations froides. On retire les aiguilles de la lèvre 
et du bout du nez le troisième jour; cependant on en lafsse 
quelques-unes jusqu'au quatrième, et quand l'inflammatioa 
est vive on retire les premières vingt-quatre heures après 
l'opération. Lorsque la réunion par première intention s'est 
faite partout , on attend , pour détacher le lambeau d'avec 
la lèvre, que même sa face interne se soit cicatrisée. Alors 
on procède a cette opération; on drconscrit demi-circu- 
lairement le pont avec le bistouri; on le détache, suivant 
les circonstances , d'une , deux ou trois lignes des alentours, 
mais on ne sépare pas complètement la face inférieure du 
lambeau de son sol. primitif, on la fait passer latéralement 
dans un enfoncement qu'on pratique en excisant un lami)eau 
cutané cor respondant^e la lèvre supérieure, et on l'assujétit 
là p^r trois points de suture. La plaie qui résulte de l'exci- 
sion du pont doit guérir par suppuration ; si on voulait la 
fermer aussi par suture , il en résulterait une compression 
nuisible au lambeau. 



DigitizedÔydOOglC 



( a68 ) 

Celte dernière partie de ropéralîon pourrait être singu** 
lièrement facilitée par la formatiafi préalable, dans lemiliei»^ 
de la lèvre supérieure, d'un sillon propre a recevoir la cloi- 
son; après quoi on séparerait celle-^ci tont-'a-fait de son sol^ 
et on la fixerait a sa nouvelle place. Cependant il est facile 
de voir que la nutrition venant du bout dtr nez serait trop 
maigre pour entretenir le lambeau dans toute sa longueur 
Je pense donc que la mort de son extrémité inférieure serait 
inévitable, tenais qu^on n'a point à la craindre en ne sépa- 
rant pas tout-i-fait la languette cutanée de son sol primitif. 

Si maintenant, contre toute attente, après la guérison 
cotnplète de toutes les parties , la cloison trop longue vou- 
lait se raccourcir de manière à tirailler désagréablement le 
bout du nez, il ne faudraitpas s'en inquiéter. Il est facile de 
remédier à cet inconvénient : il suffit d'allonger la cloison par 
deux incisions de trois ligne? dans la lèvre supérieure, de 
réunir les deux incisions par nne autre transversale, courte, 
et convexe de haut en bas j et de soujever le lambeau de son 
ancienne place, sans le détacher complètement de son fond. 
C'est ce qu'opère déjà la suture de la plaie faite a la lèvre su- 
périeure, qu'on termine en pointe inférieurement, afin de ren- 
dre la réunion plus facile. Ici donc encore le lambeau reste 
en communication organique avec la lèvre supérieure , et sa 
mortification n*est point probable. 

Au bout d'un certain laps de temps, lorsque les bords la- 
téraux du milieu de la cloison se sont renversés en dedans, et 
qu'on a enlevé avec le bistouri de petites inégalités aux 
points supérieur et inférieur d'insertion , la clmson devient 
de plus en plus semblable à une cloison naturelle. 

Obs. 6. — Un. homme de trenté-six ans avait perdu la 
partie inférieure de la cloison cartilagineuse et toute la cloi- 
son cutanée par un 02ène vénérien. Après avoir rafraichi la 
partie antérieure et inférieure du bout du nez, j'enlevai du 
milieu de la lèvre supérieure un lambeau large presque de 
neuf lignes ; je réunis ensuite la plaie labiale par quatre su- 
tures entortillées, et, par trois autres^ le sommet du lambeau 
avec le nez. L'inflammation violente qui s'empara les pre- 
miers jours de la lèvre supérieure, du lambeau et du bout 
du nez, fut calmée par des fomentations froides; le troisième 
jour je i*etirai deux aiguilles de la lèvre et du nez, le lambeau 
étant recollé partout : le quatrième jour j'enlevai les dernières 
aiguilles, et j'appliquai sur la lèvre supérieure de fougues et 
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étroites bandelettes agglutinàtives; j'en mis aussi sur le bout 
t]u nez de courtes et larges comme un fétu de paille. La sup- 
puration au voisinage du pont dura un mois, pendalnt lequel 
le lambeau se rétrécit de moitié. Pans la sixième semaiite, je 
coupai le pont j j'engageai Pextrémité postérieure de la clejson 
dans unç plaie nouvelle faite à k lèvre ^ et je la «fixai la par 
deux points de suti^ie. La moitié seulement du IamJ)eau se 
réunit de suite ; l'autre ne le fit qu'au bout de trois semaines 
par granulation. 

De la formation des ailes du nez aux dépens de la peau 
de la joue, — Mes premiers essais pour restaurer l'une ou 
l'autre aile du nés avec la peau de la joue, ne m'ont point 
satisfait , attendu que la nouvelle partie devenait toujours 
ti^ès-épaisse, s'arrondissait trop, et boocbait la narine, en 
s'accollaht à la cloison. Cependant plus tard je conçus Tidée 
tie prévenir l'occlusion des narines, tantôt en renversant le 
bord en dedans, tantôt a l'aide de deuxpètifl lambeaux cu- 
tanés renversés en dedans , en devant et en arrière. Je crois 
avoir, par cette nouvelle piétfaode opérattiire, écarté de la 
ihinoplastique une g'rande pierre d'achoppement ; car c*est 
précisément Tocclusioa inévitablcdes narines qu'on a' tqu* 
jours objectée contre l'opération. 

J'omets ici les détails du procédé, parce que je reviendrai 
dessus en parlant de la restauration de nez entiers. Au total , 
la peau de la joue ne convient pas beaucoup pour faire un 
iiez, attendu qu'il résulte déjà quelque difformité àt Ia4)laie 
produite par Tenlèveraent du lambeau, et qui ne «guérit pas 
sans suppuration. Il &ut surtout prendre garde ici de faire 
le lambeau' un tiers plus grand au moins que ne le comporte 
-l'étfeudue de l'aile du uez. Il doit avoir la forme d'une pyra- 
mide, et tenir k la joue par son sommet. Dans l'angle conir 
pris entre la joue et. le nez, on le réunit par des sutures 
simples , et du côté du dos dû nez par des sutures entortillées. 

De la formation des ailes du nez ai^ec la peau du front, 
^*^ Quand je parle de formation des ailea du nez* avec la 
peau du front», il ne peut jamais être question que de la ces* 
lauration d'une seule. aile. Si les deux manquaient à la fois , 
la pointe du nez serait enfoncée aussi, et il faudrait recourir 
à un autre procédé. f| 

On peut réparer la perte d'une aile du nez , celui-ci se te- 
nant droit, par transplantation d'un'Iambeau de ta joue ou 
du front. Cette dernière méthode me parait préférable dans 
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la majorité des cas ^ et Taile a bien meilleure mine, a juger 
d*après le seul exemple qui se soit oflert à moi , que celle 
qu'on a faite aux dépens de la joue. 

L'opération se fait de la inanière suivante. D'abord on 
avive les bords du moignon, puis on détache du front un 
lambeau de grandeur suflCsante, on fend le côté du nez, on 
retourne le lambeau, on le renverse, et on Tas^ujétit par des 
sutures entortillées. Le col du lambeau se réunit dans la 
fente sur le c\^té du nez, on l'extirpe de nouveau après Pad-^ 
hérence achevée, et on réunit la plaie de la tète par des sutures 
entortillées. J'ai fait l'opération de cette manière sur une 
femme de quarante ans. Le traitement consista surtout en 
fomentations froides. J'enlevai les premières aiguilles le troi- 
sième jour, et les dernières le cinquième. L'extirpation du 
pont et la nouvelle réunion n'eurent lieu que six semaines 
après la première opération. La forme de l'aile ne répondit 
à mes désirs qt'après quatre mois de traitement assidu. 

De la formation du nez avec la peau du front, ^^ Les 
maladies qui détruisent 'le vomér, la cloison osseuse du nez, 
ou même les os nasaux , ont pour résultat Taffaissement de 
la partie supérieure du nez* Si la-destruction ne s'étend point 
jusqu'à l'intérieur des ailes et a la cloison cartilagineuse, 
toute la partie antérieure ci» nez reste droite. L aspect de 
ces personnes à nez tout plat est fort repoussant. La diffor- 
mité résulte souvent d'un ozène vénérien; mais on la ren- 
contre plus fréquemment encojre chez tes ^icrofuleux. Elle 
peut déptadre aussi d'une lésion extérieure. 

Avant de rien çntreprendre pour la correction de ces nez, 
il faut être bien certain que le sujtf^t jouit au moins d'une 
santé passable, et surtout qu'il n'y a* pas chez loi carie des 
os du nez. 

Ona déjà songé autrefois a la correctiiOn de la formedesnez 
aplatis , et proposé toutes sortes de moyens pour cela. Ainsi 
on à beaucoup parlé de plaques d'or glissées sous la peati du 
nez ; mais , .comme tous les corps étrangers agissant sur l'or- 
ganisme, elles produiraient d'abord rinflam*mation des par-" 
ties molles , puis la gaugrène de la peau et la carie des os 
sous-jacens. « 

La méthodiique je propose consiste à iransplat.^ier un lam^ 
bean de la peau dur front dans une fente faite lougimAina- 
lement au milieu do dos plat du nez. 

On plonge la pointe d'un petit bistouri entre les sourcils, 
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et on le fait descendre en ligne droite jusqu'au bout du nez, 
tranchant ainsi tout le milieu du nez, même sa partie an- 
térieure saillante^ on saisit l'un des bords de la plaie avec des 
pinces , et on détache le fond de cette mbitîé du nez de ses 
adhérences naturelles ou fausses, jusqu'à la peaude la joue. 

On fait la même chose de l'autre côté. En haut Ton détache 
la peau des deux côtés, jusqu'au dessous' des sourcils. Tout 
cela est pour procurer de l'espacé au lambeau qu'on veut 
implanter la. Inférieurement , vers le bout du kiez, la cloi- 
son cartilagineuse empêche au milieu de voir dans la cavité 
nasale , tandis que la cloison osseuse n'existe plus. 

Cela fait , on procède a la formation d'un lambeau fron- 
tal. On place sur la partie inférieure du front, un morceau 
ovale d'emplâtre agglutinatif, offrant le modèle de la portion 
qu'on veut ajouter, et dont des mesures préalables ont dé- 
terminé la grandeur et la forme ; on plpnge le bistouri à son 
bord supérieur, on le fait couler le long du côté droit du 
modèle, et l'on termine cette incision dans l'incision longi- 
tudinale du nez. La seconde incision au côté gauctie du front 
ne doit aller que jusqu'au commencement du sourcil gauche, 
parce que c'est la le pont noiirrissant du ISmbeau. 

Apres que toutes les parties ont été nétoyées de s?ing, on 
renverse le lambeau de côté, et on examine s'il s'accommode 
au vide qui lui est destiné* S'il y a encore de la tension , on 
la fait disparaître en détachant davantage la base. Si le lam- 
beau est trop grand, on fend un peu plus le bout du nez, 
pour faire de la place au morceau de peaur. Dans aucune cir- 
constance, on ne doit rapetisser celui-ci. Toujours il est bon 
qu'il soit solidement encaissé, parce que cela rçdresse les 
parois latérales du dos du nez, et que, plus tard, en re* 
venant sur lui-même, le lambeau rentre; dans les proportions 
qu'il doit avoir avec ses alentours. 

Le mieux ensuite est da commencer par la réunion de la 
plaie du front , après ^uoi on réunit le lambeau nasal par 
suture entortillée. 

Obs. 7. '— Une femme de trente-huit ans avait*, par suite 
d'un ozène vénérien, éprouvé un tel enfoncement de'la par- 
tie supérieure du dos du nez, qu'il ne s'élevait point au des- 
sus de la peau de la joue , tanais que la partie antérieure de 
l'organe était parfaitement droite. Je formai un lambeau d'un 
pouce et demi de large sur deux de long, et l'assujétis dans 
la fente du dos du nez par six points de suture entortillée de 
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chaque côté. Il m'en fallut quatre pour réunir la plaie du 
front. Le soir il survint une assez forte tuméfaction et in- 
flammation du lambeau, que les fomentations froides, em- 
ployées sans interruption, diminuèrent beaucoup dès le 
troisième four. Alors j'enlevai les aiguilles Tune après Pautre, 
et le cinquième jour etites étaient toutes rétirées. Chaque 
point où les bords avaient été appliqués était réuni par pre- 
mière intention. Seulement une légère suppuration s'était 
déclarée au milieu du front, et immédiatement au dessus du 
pont. La plaie frontale fut soutenue par d*étroites bandelettes 
emplastiques, et pendant huit jours encore on appliqua sur 
le ne;2 de Teau de Goulard , avec de petites compresses : ce 
temps écoulé , il ne fut plus besoin de fomentations. 

Au bout d'un mois, j excisai le pont par deux petites in- 
cisionsovalaires, et je réunis les bords par deux points de 
suture. Pendant ce laps de temps, le dos du nez s'était beau- 
coup bpmbé, ses deux parois latérales s'étant très-rappro- 
chées P|ine de l'autre par adhésion mutuelle. Sur plusieurs 
points où le lambeau se séparait trop en rond de ses alentours, 
j'excisai les cicatrices enfoncées, et par là je l'aplatis sur les 
côtés. Enfin, deux mois après l'opération, j'enlevai dû non** 
veau dos du nez une languette longue, étroite, et pointue 
aux deux bouts ; et par là je fis disparaître fexcès de rondeur 
de cette partie. 

}^ Obs. 8. — Un homme de trente ans, d'une constitution 
athlétique, reçut un si violent coup de poing sur le nez, que 
les os nasaux en ferrent brisés. L'accident fut suivi-d^un gon- 
flement considérable de la face, principalement du nez. Il 
survint ensuite un^ abondante suppuration, pendant la- 
quelle se détachèrent plusieurs portions dés os nasaux. Le 
blessé ne se rétablit quVti bout de quelques mois, mais avec 
le sommet du nez enfoncé. En Texaminant , je reconnus que 
le dos du nez était fortement déprimé; il n'existait plus que 
des'rudimçns de^ os propres : le bout du nez , très-retroussé, 
permettait de voir p^r les larges narines dans la fosse , oii on 
remarquait Tabsence de la cloison osseuse, tandis que la 
cartilagineuse était parfaitement conservée. 

Je commençai par tailler au milieu du front un lambeau 
cutané ovale, lopg d'un pouce et large de vingt-une lignes 
dans son pius^ grand diamètre, puis je fendis le dos plat du 
n.ez, dans toute sa longueur, jusqu'au bout de l'organe; je 
détachai la peau, sur les deux côtés, des os sous-jacens, et après 
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Sûè i^Mm^ragie ftit arrêtée, fafustaileMkNrtbeàn fromat 
aibs lé vide t^albrs je l'assujettis par neuf. sutures^ et j'en 
prati<fuëi qràtire autres pour feimer la plaie du fttmt. - 

Lelamb^U; ajufsté'dans le vide était de texture ferine^ 
rèuge et vigoureux; seulement il pâlit tout i couf»^, c[uand 
je^ séparai On fit de3*fomentations froides, -et un régime 
antipblogisti<|ue sévère fut. prescrit. Maigre la vigueur du 
malade, la réaction fut très-faible, de manière qu'on •n'eut 
pas besoin de recourir aux émissions sanguines. Le troisième 
four j'enlevai quelques fils, et le leadeuiain je retirai les aii^ 
très. La réunion s'était opérée partout , sauf quelques points 
d*où sortait un peu de pus* 

A dater do^ cinquième jour, on substitua Teau de Goulard 
tiède a Peàn froide, et lespoints^non réunis, tant au bout 
qu'au cdtégaucbe du nez , turent couverts d'étroites bande- 
lettes aggftitinarives. La guérison * fut achevée en quinae 
jours. • " .. 

-' Bientôt après je procédai à' la correction du nez. Le laii^- 
heûn 4toansplànté fi'étail retira bur lui-même ^ de. sorte qu'il 
fttrmaii Hinf dos élevé, au soûMuet duquel lé pont saillait en 
nianlèfe de corne. Je ^e servis encore en partie de celui-ci 
pour étêvéf 1& sommet dé la raoit^e^du fiez. Pour cela je le 
diél^eEiai de sa basiSw le ràfri^lcfaistà son bord supérieur, ei 
^^ifusffat danc tfiye plaie faite fM^ur^ie recevoir k la racine, du 
nêz, où je Fassûjétis par-^ffoelquee ligatures. Je passé sous si- 
leface quélqlieis t^e^tauratiens^ sanglantes dé peu d'importance 
SJàt d^uitres poiiMB du nez. Tout fut teri^iné neuf semainea 
après la preniière opération. i 

'-- Delafonn€tîion de parties antérieures du nez y ou de 
ttez entiers , avec la peau^dufront. — « Je comtnencerai par 
rapporter deux cas dans lesquels je suis parvenu à restaurer 
la partie ainérieure du nez. La difformité était telle qne, 
d'après les principes généralement admis de la' rhiaoplas- 
tique , ontiurait dû se servir de la peau du bras; mais le ré^ 
aultat fut si favorable, que je crois ces deux cas propres k 
mettre dans tout leur jour les avi^ntages de la modification 
quej'ai apportée au procédé indien. 

Gba: 9. -^. Un homme de xingt-neuf ans ^reçut en duel un 
coup de sabre sur'le dos du nez, immédiatement au dessou» 
de l'union de la cloison cartilagineuse à Posseuse; la moitié 
antérieure dej'orgahe, te bout et ta cloison furent coupés. 
On tvfkj^ la réunion ail moye» de la suture et dea baDde": 

TOMB XXXIX. 18 
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Ittlw ftggkitbMitvei; nurii ta portion détadiée se gangréofi 
M bfm( dbo .ipMilc^uei joii,rs,.et il fiiUtil reftleverwLeâ bords 
du iQoigaMÏ. se tardèrent fA% a ae cicatvber. Deux Cente^ 
étrotteft oouduf saîèut dans Ita narines , les bords des ^les s^é- 
taiK beaucoup rapprocliés:de )a«loison oardtagineu^ abal^ 
t«e à moiiié. La Jîout de l'aiîe ^«icke iénait; peu uM^mmài^ 
et jroûde laoguetlQ tutanée , k l'extdrémité de û portion cuta** 
net autérieure de la cloisoo. 

Je comméoçai par couper letligaateul qui unissait le bout 
de Tailéau reste de k éUison cutanée, et {Wcîvai;>Hi^si«ae 
étroite languette des deux bords des ailes, Les^ dont lanr 
guettes, que je laissai en connexion avec la peau et le lîs^U 
Dellttlaire ducôlé de la Uciqe.di* nez^ furent tournées: IXine 
vers Tautre par leurs faces latérales cicatrisiée^ * et (e l^sféu« 
nis, par tni poiatde suture^ vers le bout du i^a, a^i b<Sr4 libre 
ffafratcbi de la cloison*. C'était seulement uq. essai tendimià 
réunir 'ces languettes solides et assez épaisses k la clo.isoo.^. 
afin d'élever celle-ci, et d'augmenter la sfiUie4u d^;4i| itez. 
L'étroit esse dfi leur. coùAexion , pureaient ^U^t^fi^giav^^ M 
i>acine du nea., ne me. permettait gnèrie d'es{>éref U réMA^onv 
Après ^ue le sang eut cessé de couler des bprdatde^^iileift 
je taillai le lambeau à transplanter; Il avait a peu prèa^^ htVM 
d'unoipoire trèstalôngée., Je. le pris au nyilien dii frQPffi.llph 
pUquaot le bistouri k defux pouces; au dessot^^deiJiicbove-» 
Uire^ et desçenlaoJt d'abord à fau($be, puis à dr9ite^;AU|^ U 
ittctue duflez.Cela fait, je reiouruai le lauibeau detgaïf^ 
à droite, et je le «fixai aux bords ^ifs du moignon. pfti*;dû^ 
huit aiguilles, dont deux servirent* a-réunir l|i a)cMi$0A au 
lambeaa^ quatre à iwpprocher la plaie du freu^.»^l le^ autres 
a Attacher le nouveau nè& au moignon,. Je lu'eus «lors de 
souoi que pour la peau du front, qui était très-t!3nd|ie. 
, Le malacte fut soumis au régime aniiphlogistiq^ieierplua 
savève, dn couirrit lefront de glace, et le iiez d'un linge 
mouillée Malgré ces pcéeeptious , quelques fortes sai^éea et 
IlIttijeiKS applications locales de nombreusea sangsties.i ii 
SHrviut line si violente, infiaounatiou du «les et des joues i que 
je craignis la gangrène du lambeaOk. Dès klei^demaindaro- 
pérâiiotty j «nierai huit ai^lles» TjHikea les piqAccta^On- 
aèreur peadant plusieurs heiKfis uu petit, jet di^ saog,.et 
j'entretiiis cette- ]iémor«a(;«e salutaire par de$ loties ayee 
Teau tiède. Au quiosièute jour, toutes lesiaiguîlles.^ laême 
ceUeadu front, étaieat ^levées^ ejtr toutes l^s.ipki«a.4>^ 

/ 
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réunies* AlofS If goiifi(»«m du nts ei de« p»ni0t vwnoes 
diœiaiiabaaiicolip, et en huit joàrs de temps XouVbs ie& par- 
ties de la face, sauf le bout du nez, étaient revenues à leurs 
dimensioits ordinaires. 

iiDttédiateaient après ^Vié ke lambeau fut détaché du fronts 
il prit an« couleur bleuàire; six à buit, minutes après ^ il 
pftlit dans le milieu > et ses bords devinrent d'un bleu fovcé; 
ftussîtdt après sa fixation , il redevint très^rouge et se gonfla 
un peu. Comoie It poot me paraissait un peu tropJarge, jie 
cherchai à diminuer la tension en excisant obliquement sa par^ 
lie la plus saillaate ; alors il survint une forte hémorragi^de 
cette notiv^lle plaie, et l'artère angulaire. donna beaucoup * 
desang; sur-le*-cbamp lé lambeau redevim pileet s'affaissa; 
l'entretins le saignement quelques heures^ Huit heures après 
i'ojpératîoo , le lambeau était uii peu rouge, légèrement gon- 
flé et médiocrement chaud. 

Le lendemainr matin , il y avait gonflement plua grand, 
rougeur et chaleur. Le soir cet état était plus marqué en* 
oore. Les choses restèrent ainsi jusqu'au quinzième |our. 
Alors la tuméfaction diminua, la couleur pâlit, et laclia- 
leur fut moins forte. Le buiiième jour, l'épiderme étaiit llii^ 
sant et sec; il se détadM le lendemain, et fut riemplaoé p/ir 
un autre. An biomt dé quinae jours U pont saiUsntsur le dos 
daines était eoaverti en une masse saillante. Je crua qu'ii 
éiait t£mpsd*enlever cette saillie avec les autres languettea 
nourcissaftitea sisr le dos osseux du nez; mais, le malade 
tottlut q«'>OH attendit encore. Ce fut seulement au boni 
de. quînae jours, que j'extirpai le pont 4u dos .osseux du 
mi «t femas ka aadeus bords de U piaji( en contact l'un 
avucTaotne. La réunion eut lieu à l'aide de fuatre aiguilles, 
La plaie, traitée pur le froid , guérit en qmxte à cinq jours. 
Le malade airaii alors recouvré la figure humaine; on -ne 
pouvait reprocher au nez que d'avoir le bout un peu court : 
sa eottléur était celle, diu reste de la peau de la face. Less cioa- 
tfioes du frept et du niez étaient a peine visiblos* 

là les Gtrûoustaoces les plus favofabks se sofll réuiriea 
pmrf.ie isndoès de Fopéraiion.. Le maijBde étalti ssin et tq* 
buste, et la difformité provenait d'une. €4lise externe* .Saoa 
le froîd ^t tes éimisetoiid Muguines^ je «r*aurais probablemeiu 
pas réussi. Aujourd'hui je me reproche d'avoii! fait le lam** 
beau un peutpof couvi, ot le pcOntlrop large. La forma du 
BfB aasaêuiéiiuealleuie , ai le lambeau avait été un. peu pkia 

i8. 
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long ^plos large , surtout a k>D extréinité inférieure, Ib où 
il s'unissait aux restes des ailes et au petit rudioient de 
cloison. 

Obs. 10. -— Un homme avait perdu quatre ans aupajp- 
vaut le bout du nez en duel. On essaya eu vain la réunion 
immédiate; le bout tranché se gangrena , mais le moignon 
guérit rapidement. U n'avait été enlevé -que la partie supé* 
rieure des ailes, et la cloison avait perdu eovirmi les deux 
tiers* de son étendue, de sorte que sou moignon faisait une 
saiilietle quelques lignes. 
. ' Je taillai d'abord k la partie supérieure du front une lan- 
guette large d'un pouce pour la cloison, puis ie m'écartdi 
encore de six lignes à droite et h gauche, afin de procurer 
au lambeau la largeur convenable pour Iç bout et la partie 
supérieure des ailes, et je terminai a la racine du uez les in- 
cisions dirigées obliquement eu dedans. La longueur de cette 
bandelette inférieure , destinée à la nutrition du lambeau , 
était de neuf lignes. Ensuite je fendis le dos du nez dans 
toute sa longueur. Cette incision ét;ait le prolongement de 
Hincision qui descendait de la droite du front. Après avoir 
dé^a(âié la peau des os datls l'^étendue de quelques lignes y 
afiiide procurer de Tespaceau lambeau^ je retournai celui-ci, 
et le fitai auraoignon nasal par dix-neuf aiguilles, servant k 
attacher, trois la cloison, huit le bout, et huit le pont avec 
les deux côtés de la peau du nez. Enfin six autres aiguilles 
rapprochèrent la plaie du front. Comme malgré t'extrême 
teusiott dé celle-ci , il restait encore une distance de neuf 
lignés au milieu du front , je fis a chaque tempe , immédiate^ 
teMeiil sous la chevelure, une incision longue de plusieurs 
pmîces., «t allaut jusqu'à Tos.* Les deux artères temporales 
fûréuijèoupées, et j'entretins l'hémorrhagie jusqu'à ce qu!il 
Mtfoulé «ne livre de sang. Ces ineisitospermiren^de'réui 
Ail*patrfâîiementU plaie frontale» 

le prescrivis un régime ântiphlogistique sévère études* ap- 
plications continuel tes de ghice sur 4e fronts Quelques mî- 
nmtB Ptpihè ia fixalri«ff du lattbea», il cessa. d'être pàlè, et 
au bbut id'iine demi heure^^, il était rouge; le soiriil y avait 
beaucotipi de' gonfiement. Je fis faire une. sai^éé de .douze 
énees vq<<> modéra*' bea>uqoup les âeeidens inflammiatoires gé*- 
nét*aut 'et locaux. ' î ' ^ ;• . 

noLesr j^urg suivans] jiâcqûî« ht leonviotioU* que l'opération 
réiissîraft. Tous ièe'poVMtsiéu lauibeau^ extrcmenittit lutté- 
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fiés, 4^aiep^ ÎDtimeiDent réunis av^c les bords du nez^ de 
Borte qu'on put rclîrer les dernières aiguilles le trouièroe' 
jour. La plaie du front éfait réunie aussi , sauf un petit poiat 
dans !e milieu. Cependant je continuai k&aniipblp^istiques^ 
et le troisième jour, une fièvre as^z for,ie, avec gonfiepijenj 
de la face, nécessita une ycoude saignée de dix ono'es^ . , 

Peu a peu tous les phénomènes inflammatoires cédèrent. 
Legonflement de la face tombj, le lambeau s'amincit., les 
côtés s affaissèrent , le bout du nez devint plus saillant, Ja 
cicatrice fiontale prit plus de solidité en. haut -et eobas^ son 
milieu dox^nait du pus de bonne qualité. Alors on rapprocha 
les hords a )'aide d'étr,oite$ bati/delettes aggiutin^jtives; âu 
bout <de quinze jours, la guérison était en grande partie 
achevée. Le nez était très-informe, et remarquablie surtoujt 
par un dos fort gras. 

Trois semaines après l'opération je* pi;océc]ai à Tagrai^di^T 
sement^pu plutôt à la Toxmation de la partie ailtérieure des 
narines, d'après une méthode que je décrirai dans la suite! 
A cet effet jejtaillai^ dans la portion transplantée d^ la peau 
frontale qui limitait les narines eç devant, une tangueue 
étroite, dont la plus grande largeur était tournée vçï-s la,paT^ 
tie posiériegiedela narine, (t la'plus petite vers le bput di| 
nez, et je creusai le fond de la fosse ainsi produiie,. en eur 
levant de la ^rajsse.^t du tissu cellt^laire, -afin de pouvoir 
enfoncer ,davau(^^ |e petit lamneou., Ensuite je fixai Je . 
lambeau de chaque narjnc.an moyen d'une petite plaque de 
plomb percée, j)dr Us ouvertures de laquelle fut pfsa:éje,u])e 
fine jajguilie,. qui traversait le lambeau d'outre en outre, e^ 
sortait sur le dos du ^^z. D'aiitres petites plaques de p\()mb 
appliquées ei?^ dehors recevaient les poin^lf^s des aiguil\f s^, quj 
furent alors tprduçsea spirale avec des pii^ç**. ; , , ;, ' 

Au bourde huit jqur s ^ les petik lamb^^uXparj^issant réu- 
nis dans le fund, j'enlevai les s^iguilles, avec If s fljnjues dç 
plqu^b; n^aisles lambeaux §f .soulevèrent; alore un pe^..Un 
I^er érjeipèle qui existait disparut en peu de jours. 

(]^ forme tot^ du i>fz était encore loii^ de me satisfaire. 
P9ur Ja. cprriger,. j'exlirp^j .(^e it^ojate la lopgu^t^f du dos le 

[)ont cutané, dèyenju a^ors. fort çiroit,, et je réunis çns^inbiç 
es anciens bords de la peau. Cette opération ^ut faite deux 
mois après le commencement de tout le traitement. Je plon- 
geai le bistouri dans la glabelle , le fis descendre le long du 
côté droit du dos du nez, en deçà. du point de réunion, 
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entre la peao du nez et le lambeau, et fis ensuite une inci- 
liion pareille au c6té gauche. Les deux incisions se réunis-^ 
aaient inferieurement a angle aigu dans le lambeau et non 
loin du bout du nez. Après l'excision démonte lalaqguette 
, cutanée, il resta sur le dos du nez un sillon long, profond 
et assez large. Afin de pouvoir réunir les bords, je lesdétà* 
chai latéraletnent des os nasaux, aussi loin qu'il avait été né- 
cessaire autrefois de le ifaire pour ajuster le 'pont entr'eux ; 
ensuite j'eus besoin de onze sutures entortillées. 

La forme du nez surpassa alors mes espérandes. Il ^Tàit 
un bout mince et bng, avec un dos droit. Je fis de suite des 
fomentations froides, et prescrivis un régime exigu. Je re- 
tirai les premières aiguilles le troisième jour, etlesnutres 
le lendemain. 

Deux choses encore me déplaisaient, la courte et épaisst 
cicatrice au milieu du front, et l'^yplatissement des petits 
lambeaux. J'y voulus remédier. Au bout de quinze jours 
j'extirpai la cicatrice, et réunis les bords avec quatre ai* 
gttilles. Cette fois la réunion se fit parfaitement par première 
intention, et je pus enlever les aiguille^ le troisième jour. 
Huit jours après j'améliorai enclore la forme des narines , eA 
enfonçant un peu davantage les lambeaux dans le bout du 
net par ^ petites incisions. 

Ici j'aiévité toutes les fautes que j'avais commises dans le 
cas précédent. Je transplantai aussi, pour former un bout dé 
nez, un Lambeau cutané large de deux pouces, et je finis par 
reconnaître que ce n'était pas trop. Sans que le lambeau 

Sérlt^ je tirai du plus haut point du front une cloison large 
^in pouce, qui n'avait cependant pas trop de largeur, et 
qui s'unit au reste de la cloison , sans que le point de jonc- 
tiod fAt très-seosîble. Cette nouvdle manière de former les 
narines , qui en prévieht Tadhésion , sera peut-être reconnue 
utile. Ehifin ]e ferai remarquer que Texcision pyramidale de 
la partie inférfeure du nouveau dos de nez, après laquelle 
je procédai h la réunion, contribua beaucoup a faire bien 
sortir le bout, et a dter au nez ttmie ressemblance, même 
éloignée, avec une pomme de terré. Le nez de ce sujet est 
te plus beau de tous ceux qèe j'ai fabriqués. 
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Ck)ïïsmÈRAf rbirs'/w^/ii^ww skr lès phéMoUâHs à prendre 
dans k traitement de fhémorra^èùtêHriey'a^isôH 
des suites ordinaires dé ta suppression de cette hé*^ 
morra^ej j^àrU docteur ^v^^^^ , j ,/ .'jj. .* j ,. , [ 

;t«L^babimde ë dOiiriitfliieDoefttir l'eiereioc ik>JptmédêcuMy 
0imim.sor>toiit6s les abtibhsiiMipaiiiés.tLesfiiBycieràBfvit 
liàUtvés à vbfr iss^immÊk^ perdre tuainteticoiteBt^^MQSy 
diocfuetfiiioi^ y pi^ le»foq^scB^fmîta«xsSilft4{Wtit.i^tU«ii€a| 
kàbitins.k èii)réneoB|reri{iir^Di^de temps.» adtiè oe aj^Wi 
appéUt'd» jMtiicft: ftntvrmi^ sans que pcH]^> cetaicninr ^^aèé 
e« sbitiBfiMibkneiit all«rjQe^:qit^ea-géncfkl ils^s'in^i^ib 
afif^-peju d« (kapteeiâtaè; IM se-eboMilttit deipremnie.qitfiirt 
quoi a'flrkrÎBg^iisw^Fintérîeury de&'io^edlkwsi)bmêiâe nature/ 
et yîlatpaffmnneto t ,'OMiaaiç (eel$ «arrive aoHs tor^^ 
kâupimiiieF des Jtgmrhéiuocrfigtes » iU«^roie»i<livoài t^^B^ 
biif imt».Erreur'fi«aRe^'fufi^e an filtts:0rafid: noBabrejdoa 
femme» qoî Ispnt «atteîotesi de ets . incotusEio^i léé , eai: le ' ment 
dBcib'ÉifaacUaqtsi, .n^ stippcimé;cpie'le sjjiiptiôiiie^n çoats 1^ 
anr^t<^àkuHia%rjeitcak.Ikiseriiit l^ien k désioerjqéeilVNa fût 
enfip^iWooâémeaiil^lsenvaîii^.detbetie'f^imdfiy'yéttkià Mvtqiae» 
lés) èémorrag^ dei4'«téru^ soat i> J'utt i^sfié n<^[i'héipaw 
ptyaie leat aiii(iipopiBèfis>>'ï4^'esti'UO. plriqftipeïdtt pMlwilÀgtiBt 
qiie-no«B*ob?v^Mnbiiantro{i répéter^! eti:qu« de. ^.câ|é )». 
}ccfeeuf^B^eaiir»u trdprmédjiler;«ali biea^.^Ul a^éslad>U 
àiptcfànf par'rtea eoDi^HBaances^am^Sfsiavrgtffnb^rfdfjtsio^* 

£nUf îI^^étéiiifseaiiimàQDiîu,iitai7u%,fa {<^ W^ 

9MiaailenBe<paril«aftiftetirs^M|nirpo( tcaîia oettbonadièjse.nGeh 
D€B4ei»t ton a))piieiaUiqiiaM de^laE^Htiniite jhi^ortanoepoun 
WrtfaiteineÉit:|dè)Ce8)|a${lhtftmfi|. flliHiSMu'atMHHlefOfts pttsAk 
qnestHMifdeuaihAib jsi ces ^^^œbrsagiesi oaâ iUeii ^par * lef veinei y 
]Wiie8,'«iiâlkkesfifm*de(taiitie/iatttffqciii»éi^ oes 

4iMcvfsion»eQnifeKflBUcBip^<dan»'les li^bei ^fpniir.i&ûire^îd 
kaiiB«prèl.iniconHjl|«iiéiii|iaajÎftri|uplfès di^^ polM 

CondaiMDiatlcst dfligâàrky«tîp«aB%Méf4r ii IriU^ co.mai^ 
ekacite 6^îâ^>seitfBldÏ!eièbiDpèe oaÂ^aukmeDtdes^ipbénoi^H 
iies4Mifat«^)tmiîffitplBateBeore.iiea «auniés.,qQi. le» produis? 
»iifij^f^te-à^difé* 4e 4a'i0flîttiUp tdaturt de iliafCeotion. Or^ 
wlg8M> hémof ngir^amiripaiWide iIiJfté»»$iiuf>{)oae:^eilésioÀ 
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organiuue de l'utérus, de même que rhémoptysie est reffet 

Uf^o^qu^^Q^9p;(ipU pas p|u^ pe^drç d^ Vue que le pijihcipe 
que n(^ii5^àY^n$,|)p3^e précèdent .* en efiet, 

dans ta plupart dé ces casZ.'Unc ^eînràé voie en rôug^nde 
temps à autre et çn petite quanVi(^;'6n sùpjlrrnie^^ e^u- 
lement;il peut se reproduire k des intervalles éloignés; 
mais 'îè:5«p|^o!ie tni'il ne reparaisse paa, -la femine* se.icjioit 
goà-ie'etJiGi rofdean s'en applaudit: Lorsque toetécotthoMit 
e9^yè$-f0m oonrîdérabievUin^ seiMoifeate d'abord rien lid 
{AvMutier; Geptudaut la ^eçitoie épmn^e cpkelqiielbi».deJta> 
fèfpti^&ts le^basna^ c'est comtfiettpeespèeedeQtfafturfiquilal 
eaaiiprn)Mb*aitJéBèrfraept sur ie|>astventreef^iHofMr dftS:^qK 
fhe^iâif) y' a ilooleitr très^supportable dati» la ipégîoniiomH 
bairç , ^héçtrs «iràitlmienS'idattS leÉ aines q«wd' elle nf arabe 
un peu; i'ftppélit-varie beaucoup^; par ifitervaUeS) douleur 
de tête. On^conaulte son dooteor, oeliiî<>ci dit : cerm'estrîmij 
f9M^z des^bàkis^ feitesua peu d'exer^jse; U: eatilotq dei 
soupeotMfer' la véritable couse de :c^ nalaisei Mais, iiientâtl 
$\ïf9iêi\ï)i90i'èe^ pertes blaneheiiAB senttmaRt plûajaia moinflf 
pi^onoai;4d^uii«: masse: qwL tomberait i dÂos.leijragin/iOhtl <nI> 
toh.tartt^^ femmes qui opt des flueur^iUa^êlies! Qe n^esH 
ettçore rien rôti prescrit «des injection» tOM^ues^ ostrip^ctiH^ 
tes,i et des4>oissofis analogues^ ou bien des m^ectiami^osM 
lieutesi et^mèm^ application révélée deiquqlqiies satagsyes'j 
siiiv^i lo'dooirine médicale que le pratâctett. professe y. et ^m^ 
hissînaller. Vekdioses. Mais^ explorerjea organes ^a^aaswreri 
des^ 4Ç,Uap9e«ietis qui^r soint survemsFy des lésion6[ qiiiVpqi» 
teht jexigtery'poîatl pm attendairt^ila naJvdie marche/ ka^ 
sj^niptôi<ies(4o<9a|ix^f'aggrairoit., la réactîao.géDévale.se à6^ 
ciYi^«tifi)irce'i)îea àfiôcside prefdre'on parti; tpaifisétuveM 
ilneitf^tvop'tard^ la matrice :ou queb^U'Onè de seêiiéptm^ 
dàftees est* passée à un étiiù patlioi||^uelelqu>'ii>a'j.iEkplitti 
d^cspoir |>Ouv toTsaliu de la maiado, ouiqofil'dhutfaaoir^ref 
e^rs jir^dé^ crutlIeaiiopératJGinsv OW^tvouiie^éA^efCetyeiu us^ 
e^gorgeinienrjthi «dIvou des^polj^pet^^dca^^végétaiioiiav'^^ 
exfojiatloDS et imêiUe de patitaiuloèretv «ne^inflamqiaiiiMal 
plus on nioiiik forte de la «sefubra^ àtteroè deflhitér«s»,^né 
bjrpertpop.bie: pUisrott'mioiaa' c^sidérabletjaQdCoiips dk oét 
orgânev^ eie. jic^.eEioes asiertioBaneaofiiHp^adeajpaiadMLes^ 
ciltàuante^ A^iutt aonf^là ^i»taindiieiiienk danê ie« bôpitaui 
de Farisipotir ef «tieetenvlà irërké^idu.aestffwadiaïUdioBpfi^ 
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IrcfOiss l»|4aft^t y <t^t6irémé vpar âc9 fflilShpariitiuHerir^'litfifd 
ncHtfipUiiOiirt'iinnftiefisiîi'Joetie matière , ptfrèé cpié Téxpé^ 
mooe *6l. rohserTation. dnt^pprîs' aux iiiédeoihs et ' chirnf-^ 
giejii8|eb8rgé8;du senrîcé des h^phavxyet à nous anssi'qtti 
nWodaqfvesf.ne'fias Offiiéxieleftainvt'e et'd'>ob«ervcr, de^Wfe 
pifè^idèi^uÛMe.aos V d|in»Gts josilè^ de laidooleor, v qa^Hei 
troublée Ira pliia légers drsîolrgAKesi^itatix ,'chez Is feanmey 
peuT#9tvam|M)<ai Us^désosârf s \^ jplûs graves'^ «si 00 iff^j([W^ 
d'en détruire complet emèifcb la cause, dè»Ué |rif¥oipe^<p|r 
des) mdyeâs ^QQ^Keftfiablea. »;Ceé>réflexieii8qiie ô^oiia iiîr&bna 
à.propo&jdeSibéiDarragica^iiiénifea s^appliqueot- à toutes te« 
£pf mes soua ; lesquellsa début c0t lea Uéiotn^ i^- orgaties gè^ 
QMaïut'de la Ceiimt. Aussi. rappelleriin8-^pom^afe^|»kifîsi# k 
n(>êi}fiù\eûTi l^s.icpfiseiU )qai« M; Lisfraiic\pépète^8(H)'«>éot 
anx-Bombreum amaiietira .âc)^a leçoua cliniques s «tduteB'ieÉ 
toi^^ que . vous sianrs.obnsalaéa'^pottf'; qne^uefrdéTadfgêoileM^ 
aurvesu» dana le8>tl«ÉsH0BS>dea etgi^raaigenîldcix y n^n'églM 
gei& (Amaia Je les eipkb-eE^ afi^ -àer reomtfuialltrei'état pà^'lé 
5e.4il9imiM^ei>^i ,voihé iipeppMvea vaiteaievhriyépugnaiiee^d'é 
lurf^vitôe^ii ^^.tbiaieriAiniçMRy ne pf«seriii«x Dimeticeiirei^ 
voiift]i !l4utèl que d'asstipesk sud :Y»ui ia Ftsponiabilik^é «dei 
a^il^d'Un iraiteineiit iusigoifiaitt/. ;: i . * «( : '^ • .i »: «eu 
!l43Ii^. i'% Le , tableau ^ueAous venomnde'pp&etitér^ta 
mUMfce dels afredliieiiiB#denl'ét«r^s ^éstiiBhiMÂre'déiiftuMMMrs 
feoines .a6teqlleiiéûtcdiiqli(ies(ii^ 
M. liJsIrAiic àiU^E^ié^fi pluapàriicirtîè 
Jiy a ^<!iiiai^plus,-trois>mniiBiiqpe cetneiifiâniinetseddii auiMte) 
aôYii9nemfeot'<faeoTel^{on ÀeM«loMierait guère de sttpbaitfÎMaB 
et ellerrnéiftêfavbiiMvbiii'dejfti soup^ooDer :«t4e)esid'6iit4bife 
fi^i^UliftûoB^ etieifli de Ifi*fntkkeur^des'el|mrs'bienf>f<0iaiities*, 
d#.rf mbo^poiol ; ell^iSOtiCfré iBodérf nttn^4f;.itouoi)ev n^6t 
pâa '«»tf êttement ' douloiireux. nEt «efridiaoe a» i matriiec * 'a 
aoql^s.ttn voiitee/énacine ^ égal kvpèu^'pès «tbeiui ide^iL fètt 
d'iiib eiifaBt deî &ix .moia$! joett^ iiiiftUkBe.BeiEplit<>evactie<»ei& 
le^4e Itioayiiét^duobasiiDi^t'iltesf iiulpfxisibleîde faire <}fo-dtt^ 
lei; Je ddigt «iM>r^ ^)le> et '^a paptâe^^pai^ieupes;!! ofy à aur 
cuolôhanciQ !rav€irs34e(ip9uir.iine^of>crafeiMP,î;et^^ rqwlqo^ di|^ 
se$p^ré que aa(t leUms^ pmjieq^^rra méfie f^atientert l'eifi- 
Ua6^i»>del*)tjeialiiéiid«(À^^d^fÀfln/pac<teH^ 
IQoWf^év '|wrb^.^u'(W'>iie.M pas l'aMi>oer^«» lèéitoil 

înférieuf tirpéf^ iqtteilp liDumdiejasedi&dottie.pfiité w^B^'*pa^ 
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rav^Qt «ur ies d^P^ndanêes^ paroèi^i'^nta tfMkjme fvav« 
aceidenl forait Arèa-probablement fierir la iiidad« pm^u^MM*^ 
sit&t après i'apératioD. Cal ^ttnple , que iims {xninrioaiai 
rtfintr k un grand notahre d'auiiesv nous Havons: cîdé jMroe 
qiik'il est eitrêioèineiit frappant; il fait voir jr^icc|felle4^a 
piciil« les désordoei I«s pins graves peuvent survenir «dani 
des organes 9 ^t eomnittit cta^ dc^ovdres S'Opèrent a l^iiisii 
pon^ ainsi dire des malddea erssnaqne leur ^nié>aaiiti«Q 
apparence oonsidérahlemant trouUét.* * \ ::. .• . . u 

Obs, a.'Dmis ie courant de idsa et iteÇ, fe fisjaicotti^ 
naiaaance de trois dames cpii -avaient de lé^ires bénionii->» 
gies utérines; elles étaieni peu abondulaa^ duraient ^eni^ 
à iroia'^u cf^atrejours au pins, et jie Marmajent qu'à'dea 
îniervanes à99ez élai^néé. Du rettte^.pnssqne pas de* trduMa 
dans les autres, fonctions > de l'écènomie. 'lu» flMdecfWsr s'ai^ 
taebai^tà supprimer TecocileflMnt'clDEiqnefc^stqru^îl'Iippaw 
paissait^ et ppescuH^icaii^-usage de fteiqnes^inoyans ipvoprtf^ 
a erl prévenir le reioor/ Je perdis 'de vtie cris ^damea^ J'aaft 
ll^GcaaioQ^d'en rtivoîr> avna en 1 6^^ depuis IcAng^femps DJké^ 
nîorragie sTsib entièrenem icesî^ mais ^inen tôt de^'Auefarri 
Uancbeslaliondantes l'avifient vtwplaeée; elles éMiéntqueU 
quefois légèrement teinte&deMnglOe^desojpdce^grave^'âor*- 
]rin«ent'^ ^ ^' an mèmcai^à je revis la malade, elle sUecoâ^bDit 
àiiAramol4hsemcitidùm(det avetièlcé^atnmdu col del'ul^f} 
<Obs^ i. L'actiredàkne nsefit affpeier, il r«{>ràs«l*uii atij 
polir lui dohiKfinKB'Soirts^Iiîi^moirraçie'iirSlvaic cessé- ^^ se 
rej^daure fiouaisarforme.primirive^o'est'-à^ife déarx j, trc|i4 
qisiliie fiaia> par imoisi, en quantité modérée^ et^.^liHqueifbid 
pendaet denx <Hi tffoistjoufscil n^ avait bot t^iro mois 
euiVÂront qu'elle (était eb(iereÉiiot aopfrifniée; J«e"ii^ouvai<4e 
cotun.peu eDgëcgéietrpameiDé^dé plaques roûgeayle^eôrpis 
de Utnatriee notiUtmntâiugmemé de 'atonie, fe* lie divtii 
«fia^ypertf^lifié^ ea^ f'igniresi trotte ?èrpfêssMyn';eo&*vifn-^ 
qnÂI pour^d^iri^ttM cet engorgeinei^totério^ M'y • avait aus^i 
unrfiOoukuiedt'Ietieeap^hâqne iet^ur ^le* ool^^pKisieara pétîH 
points |uicélé»irtte*IVki'3>eMaif à^^ne'distiogverv Je jageai 
qile tonhra jcçsriésîaais éta^t ^encor» jdan^l» j^riode jnflam*' 
itfaft>if«r'qu^îl4 nljrtjarvaitifaiptieniAceideaârgailitaMoAY ^^ 
f^néiêspeo«ëdë&itpaaosv<ftqtt^ear^uvraitt|>â«eiiier^leB^^ 
a ie«(r éiat-iMiofel psf tout uratqtemeiit ai;Kipblogifit)Me et 
quelques :)aeef ssdrés. Iii-«at ii' vésnirq4ier radasi^ qu»' dépitii 
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la ^bppreistOD de l'himofragie la malade avait ^fré- 
cfuentes coliques intestinales, et était alternativement flrès^ 
resserrée oti prise de 4évoieiiient £|ni durait quelquefois 
huit jours. On£t d'abord une saignée au bras et une saignée 
au pied le surlendemain. Au bout de trois jours de regos^ 
depuis cette dernière émission sanguine, je remarquai une 
diminution sensible dans ie volume du corps de rnteriis, 
sans autre changement. On fak deux applications de vingt- 
einq sangsues eux cuisses a deux jours d'intervalle. La ma- 
lade gardait le repos; Dans fespaee de deux tnoi«j elle est 
saignée douze fois , savoir : six saignées générales de état 
palettes environ, tant au bras qu'au pied, et six applkatiôds 
de sangsues suri les cubse^ et. a Panus. Je ne m'étais pas 
décidé à porter de ces amiélideis sur le c^l même ; dans la 
cffttiote de donner lieu à de nouvelles uteérations. En leême 
temps elle prenait des bains de siège émolliens tous les deudt 
jours y. et faisait très-souvent des injections^ de boditlié/de 
farine de lin , qu'elle conservait dans le 'Vagtn au méj^en 
d'une éponge. Au bout de six semaines de traitemefrlt (\i^ 
mélîoration était irès-i>emar<fuable ;• les petites ulcérâtioii^ 
étaient cicatrisées sans qu^on eût eul)esoin de l«s cauftériseï^^ 
on ne distkiguaii plus sur le eol ces plaques rouges qui 
sont, suivant M. Lisfrane^ un signe de l*inftaiçmatïo^^de 
la jscmbttne interne;- les Sueurs btanobes at aient eeîsé^; le 
volume du corps ^le la matrice était eensidéraidetiilent di^ 
minué. Je fis pratiquer trois caulères sur la région sâcro^ 
lombaire^ que Ton a entretenus pendant six inois: Oepuijs on 
a fait plufienrs atitres applications de sangsues' et -troi$4)0u- 
velles laignéea générales : en tout, dans j^interya^ de*9ix 
mois^iviron, neuf saignées générales et au moins qliiinîe 
applications de quinze à vingt-cinq sangsues. Aujourd'hui^ 
c'est-à-dire au bout d'un an environ, cette dame peut être 
eoBsîdérée connsie guérie. J^i cessé t^t traiiemeni actif,! jpbèr 
me borner aux moyens qui peuvent <:MsolJde^ le j rérultaits 

obtenus. • ^ : ^ ^ : . • ^ ' ■ 't 

La suppression dea hànorragies aiodéréeS' de Putéîpos tft 
pastdufoura pour résultatde >déliérmii^er une réwîtion sur 
œt organe et les lésions 'qne nous avoirs îétiufn^i^s. Souvent 
cette réaction a iieu sur d^ organes éh>igt)ésv^ùrtéi!il''^ 
l'abdooMU , de thorax et du crJuie. C'est même ce ^i arrive 
généraieiaeiit et iannédiatemiBnt aprèk ta «suppression bri^ 
qttc des bénmrragiea graves /c^est-è-dife qui sont aboa* 



Digitized by VjOOQ IC 



( *»4 ) 

datte es:et qniexitUot depuis long-temps* Nous ëq parlerons 
bi^Qlôl. T 

Obs. 4* Ches la deruière jdes troU dames citées ci^dessus^ 
la piétrorrhagie irrégulière avait disparu coniplètement dans 
Je Go^raat de i8a5. Mais depuis cette époque, elle toussait 
tiaBituellemeat > avait la respiration gênée, de fréquentes 
palpitations. Souvent les crachats étaient teints de sang. De 
plus il s'était déclaré une ophtbalmie des deux yeux , que les 
arcanes des bonnes femmes et des charlatans n'avaient pas 
pliis guérie i|ue les médicaniens pharmaceutiq^ies. Les mens-» 
trites apparaissaient assez régulièrement aux époques vou^ 
lues,. mais ce n'était pour ainsi dire au'on suintement qui 
ne. dJurait que quelques beures.^Les phénomènes thoraciques 
vivaient été considérés comme les signes d'une > affection 
îdiopatbiqueet traités en conséquence, si l'on excepte quel- 
<|iuejs applications de sangsues faites.dans le but de suppléer 
à l'impuissance d^ la ipature. 

. G>nsulté au mois de septembre dernier, la malade me dit 
qu'elle. avait beaucoup maigri; elle était p&le et paraissait 
d'une faiblesse général^ M d'une langueur qui pouvaient 
beaucoup influer sur T'i^dicatfon. Le col de la matcioe offrait 
une certaine turgescence et une coloration rougeâtre clair» 
semée'^.il y.avait aussi un écoulement leucorrhéique peu 
abondant» La poitrioé. examinée par la percussiao et l'auscuU 
tatiouM présenta aucune lésion appréciable. Malgré l'état 
général et^le peu de vigueur du pouls y je orescmvis d'abord 
nne saignée géoéral^ de trois palettes au i)ras ;. au bout t(e 
deux jours, nouyelle saignée de deux palettes au pied : sou- 
lagement remarquable; respiration plus libre, toux moins 
flré^Mente) repos la miit. Le sixième jour, vingt*cin<f sang'- 
,s||^ ,aux çuièçes^ pédiluves sinapisér^deux fois par jour, 
ïy^ dixième jour ^ troisième saignée générale de six onces 
eaviroti ^à b^ai^ Le iquinzième 'jour,, visgt sangsues aux 
Qui|$ea.|LflsMitres{mojen8{accesaoire8Con»îstaîeiu eu bobr 
sons adoucissantes, injections émollientes, une nourriiura 
;^iAb8!tantielle; mais^ea trèa^petite quantité < et ^e fiicile di- 
gestion* Loin d^s'af^ifbUr sous l'action idece traitement, la 
n^aUi^k se lroi»,vâit beaucoup mieiKx» les forces paraissaient 
plutÂt«Mgmeiiler. .Le vingt-cinquième j^ur:, lea règles pa- 
rurent ^;ei, chose remarquable, malgré les. déplétions san- 
guines, elles (jurent beaucoup plus aheadantes et éd plus 
Iç^gMe 4urée q'uepar le passé. Je les laissai écouler cinq jours, 
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et je pratiquai une nouvelle saignée de huit; onces environ 
an pied. Le trent#cmcfuièroe jour du Iraitemeni , les flueurs 
blanclies avaient entièFement cesse. J'examinai de nouveau 
le col de l'ntéru^s; je le trouvai à peu J!>r€S dans l'état nbrmal^ 
on n'y apercevait plus ces rougeurs dont nous àvotïs pqfrlé, 
et la sensibilité douloureuse qu*y développait la pression 
n'existait plus« Depuis ce niotbent jusqup vers la fin dé dé- 
cembre, on fit encore deux saignées générales de deux pa- 
lettes et trois applications de sangsues, à une dii^aine de 
jours d'intervalle, et la dame fut ensuite soumise a un ré* 
gime convenable et aux 'moyens de précaution. Dep^iis le 
mois de janvier dernier , elle jouit d'une pairfaiÂ saotév la' 
toux, l'expectoration, les palpitations ont disparu complète- 
ment; il ne reste aucune apparence de lésion du côté des 
organe génitaux; les règles sont trèa-régulières et coulent 
jpienSant trois jowrs environ ; la dame a repris TemBoiripoint, 
la coloration et la gatté qu'elle avait autrefois. L'opbtbahnie ^ 
avait complètement disparu au bout de trois semaines dece 
traitement général. 

Nous réduirons à quelques jpropositions les conséquences 
qui découlent naturellement des faits prédites , et de cent 
autrçs que nous pourrions rapporter. 

I*. Toute hémorragie non naturelle de l'utérus reconnaît 
pour cause une l^ion' quelconque de cet organe; 

a®. SouveAt dès son apparition ^ mais toujours, quand elle 
existe depuis )ong*temps, cette hémorragie e^t accoin{$tf^ 
giiée d'une lésion du col de la matrice, sensible , appréciable 
au toucher ou à la vue; 

. 3^. Par conséquent , il ne. faut jamais négliger , dans cea 
sortes de cas, d'explorer les organes génitaux pai* les iàoy«n4 
connus; • ' ' ,. • 

4^. La suppression de cette hémorra]gie', quelque mo- 
dérée qu'elle soit, peut avoir pour résultat les désordres les 
plus'gravè» de l'utérus, ou de ses dépeadanoes , ou 'cjeq^el- 
que.organe .important, des autres cavités ; 
j i5°. Les efforts du médecin, loin dé se borner a obtenir 
(a sufifpréssion de l'écoulement sanguin , doivent a voir* bssén- 
tiellementpour but de remédier a^ix lésions or|[aniques con- ' 
comiianter, et surtout de prévenir le développement- de dé- 
sordres subséquens ; ^ s • ^ 

(6®. La sa%n^e générale souvent répétée et. succédée par 
la>saignée capiUaire, paratt>le moyen le. plus efficace et le 
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pkii eeriaîo dam' ces sortes de cas. On ne tient pts isseï 
coaiple, suivant noiift y de ses avantagea ^tre les affectioes 
des <>rgancs génitaux de* la femme ^ toutes les fois qu'il n'y 
a pas encore désorganisàtitm des tissus , dégénéresoenee oii^ 
cinofhateuse^ - 

Les lésions organiques et les accidens^de diverses espèces , 
qui sont la suite de la suppressiàa spontanée ou artificielle des 
bémorragies utérines peu coosâdérables , se dévebppent, ainsi 
que nous l'avons vu , d'une manière lenie , progressive , 
souvent h l'insu des* malades; soit que la réaction se fasse 
sur l'utérus lui-même ou ses dépendances , soit qu'elle se 
porte aur uA^anire organe éloigné « ifest rare que les femmes 
en rattacirtot les effets à cette suppression, parce qu*en gé* 
néaal il s'est écouté un temps plus ou moins long depuis 
cette époque , et que dans cet intervalle elles n'ont éprouvé 
aucun malaise assez serieuit pour fixer vivesent leur aften* . 
taon. Lé médecin a besoin alors de rappeler tontes ses In* 
mières sur les spécialités, et de remonter fort avMt dans les 
antécédensde la malade qui le consulte, pour connaître la ^é-* 
rilé et trouver U véritable cause des phénomènes actuels» La 
raison 4e cette marche consécutive de Taffeetion est qne , dans 
la plupart des cas , la métronrbagie n'étant qu'un symptô^ 
10e» le prnduit d'une lésion de tissu préexistante y sa snp- 
pression n'a d'autre effet qne d'activer le développement 40 
oetie lisiqn* Or l'on sait, et nous l'avons déjà souvent ré- 
pétjé et prouvé, qne les désoi^res organicpie^ de J'ntérus 
peuvent arriver au dernier degré de gravité avant que la 
femme soit réellement malade et forcée de demander les se« 
cours de l'art. €'est te qui arrive surtoitt ans femmes du 
peiiple I ches leàquêlljes la sensibilité organique «st très-peu 
développée, et qui, à raison de leurs mœuts et deleor genre 
d^ vie, s'observent beaucoup moins que les femmes desdas- 
tel plus élevées. 

^Mais les cbcues ne se ^saent j^ ainsi lorsque la métror* 
rhagie, survenant tout à coup^ esl abondante, oontinae^ 
optoiAtre^ et existe depuis long^leraps. La suppression de 
cette, hémorr^e donne lieu génénaéaaent en peu de jours ^ 
' et même en vîogt «quatre heures , aux aocidens les phns fn** 
nestes : tamtdt c'est bne lAolentè métrit^,> une péritonite, 
ou bien une pleuro-pneumonie , et même une néphrke ou 
«kpe inflammation des organes éérééraMix. Quelquefois ces di- 
verses pbkgmasèfs se suçoèdeiit les une» auflt eutres, k fne«* 



Digitised by VjOOQ IC 



sure qu« Foa paiitlent k Ic« détruire; nous ^n oilerom un 
9lieinple«Oj;| diriiil^ue^ftfHiture a besoin de «es évacualiènB 
sapgiijf^^ , et qu'oa. ae j^ut «n fermer la Voie stios qu'ans* 
sitôt il ne s'opère une violente réaction sur quelrju^ p<iifv| 
dp récouQiniev Le» q«i> de cette qittwre Ae scMit^s ^as assez 
ùéquéhB2 E^l-il un padecin^qui »Vtt tm Toacésimi d'en ob* 
server daas le courra de ses éludes , ou qui, lén peti d^araéea 
d'ex^ackiey n*ait appris, 'a seanlépetiapeut-éire, à'«n cou-* 
uaitjreio^ lés daBf^rs^? D'où; vient dono que ces idées ^^es 
connaissatioea de détails , mais dû la plus b^ute iniporfance, 
sont ai peu répandues paimi. le» praticiens, et^qu'ou a chaque 
jour k iuii^dans^ les consultation^ contre la^r treuipeusé 
séeuri^à? C'est qufen: général Tesprit d'observation ne pré^ 
fttde.pis a Texersiee de noire art; o'est qu'un g^and nombre 
nelsit ia médecin^que sut la parole du maître , et que béau*- 
coup de maîtres ont préféré eiposer de brill^mtes théories 
dan^ Uurs iMivrages>,.|)iuiôt'.que d'insister Mît les faits dont 
UieomiÂissan^se o»nstttu\i loute l'habileté du jpratîcten. Lé. 
petit ncNnbre d'èxemjples que nous aibnr ra^ortei* auffira 
pour démontrer que rbabileté consiste moins à savoir sup*^ 
ptim^r ces hémofragies. qu'à Savoie en prévenir les stikes, 
et prouveia en même teoips que nos assortions soiit fondées. 

Obsk 5^ Unefeilime était réglée vipgt- jours par ntofe «t 
çn grande abçadaiMMs depuis>plusde4^ix moia* On avait défk 
employé beaucoup de mo^yens ^^mais inutilement, jtfr Li^ 
fraUQ' parvint àjSupppimer oette héraorv^ie par^sa méthdda 
ordinaire % la saîgjaée générale répétée '{^ut:;ainai, dire coup 
sur coup, l'iiai^e de la tisane de grandevcoBj|ondeetdu=Mrap 
dé ce nom a l^iatérieur , et des injeclionis d%a« froide après 
lad^uxièuiiïîOu troiaièma saignée. . 

Le ki^eiMiain;;dé. ia suppression* de t'hétnoifiigfre , dtttttf 
Ws: premif^'s joUr^ de 'te «nia (mara^iSS^i )y.il> y éuciwuf 
c^asulftatidu : Mi^ Lrsfraffec insista iortement su» la •nébessité 
dt pi^i^iquer ^Gorê des aaignéeS' générales y et annoiiêai{ue 
si jOQ néglîgeaii ee« j)aoy«os de pré,€autâon , il y aurait très« 
ptob^letneiit lU» mou^vîement inflanHuatUire sur quelque dr-l 
gaiiei important 4 Les confrères i«e broeotipasde cetavis*}4és 
per4ea que la inaiardé àvall. déjà faititsV par l'bék^orragiie f c 
par kfil^éiignéeatprécédentei^ (euc^inninem oontre»fndii|uei> 
df.nouv^Ufis^éioitffiiâna sen^uinest et ils^uir>edt d^autani-plua 
r^isoui, ^}àt teUe ét«iit ^ussî ropinîwitdc la malofdé 0t:«i6^ 
par fiii3^)Mais ,<}Uifistf U arrivé Pilktis la» ipéiitauivanie wànm^i 
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uiM yioUôte péritonite serdUcUra, et M. Lisfrano venirft 
d'^re appelé 4e« matin p<uir çet-aocideaf, lorsqu'il noué fit 
pAftdê ce fait 9 qui eu dît plus que vingt pages de raisoa- 
nenient. . ' 

N Obs. Û.T^A cet exeiQpIe, joignons-en un autre y plus 
instructif eocpce en plus probant , et,que nous lertons^ale- 
ment'de M. Lisfranc Uuéfeainiê était affectée d'une métror- 
rbagie abondante depuis huit ans. Les médecins parviennent a 
supprimer celte hémorragie^ et; se reposent sur leiirs lauriers; 
Une métrile aiguë vint d^abor^ les troubler dans leur sécu- 
rité ;(00 est assez heureu^^ pour la combattre avec suôcés. 
Une péaitoniie lui succède zon la guérit encaveTUoepieuro* 
pneunomie grave remplace celle-ci : nouvelle guérison. 
Enfin une méningite arrive, et la malade succombe! Voilà 
d^ faits bien propres ^ ce nous semble , % justifier les déve- 
loppemeus'dans , lesquels nous sommçis entrés sur cette ma- 
tièi^, et h démontrer ^importance des précautions à p/etè- 
àt^ dans le ^aitement des hémùrt^agies utérines , à raison 
des suites ordùtaires de la suppression de ces himorra" 
gies* 

Obs: 7. «-— Qu'il nous soit *|^mis maintenant de citer, 
poua dernier exemple, nn fait qui nous est propre. La 
iemqie d'un homme de lettres , femme d'esptit elle-même, 
et s'occupant habituellement de littérature et.de sciences,- 
âgée de trente-deux ans, d'un tempérament nerveux, fut 
prise le, aa mars i83o> après avoir eu des fiueurs blanches 
pendant quelque temps, d'une hémorragie utérine, qui 
oefifliait/et s^e reproduisait plusieurs fois par mois, pendant 
«inq^ six et méibe huit jours. )Cette position 4a. contrariait 
au dernier point; elle aurait voulu se la cacher a elle- 
milme^ et atrait été désespérée qu'on s'eivfût aperçn^ Aussi , 
peoidant cinq 0(1 «six mois, chaque fois <jti^ile se trouvait 
alliée des- médecins ou avec ses amies, elle amenait adroite* 
mêéti.la conversation sur les maladies de cegenre, afin de 
cojMiaittte: -les . mojrens' employés poar les oombattre 'et en 
£iÀre:eQn, profit.. Elle «Bit en usage beauooop de choses, la 
plupart insignifiantes, caree sont toujours celles-là qui in- 
spîMnt le pl«ks de*oonfi«nbe aux gens du «Mnde , mais toutes 
inutiliMiiMQt* Enfin l^opiaiiàtreté de cette pefte, l'affaiblisse- 
mçnt rprogressif de «es forces et la détérioration de sa santé 
Iriomphèreni. de l'aUieurr propre, et elle se décida a consul- 
ter., «p médeotn. Apm beaucoup) d'instances ^t deioi^ 
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VaisonnémeaSy car il faut toujours raisonner longuement 
avec les femmes d'esprit , je fus assez heureux pour la con- 
, Vaincre de là nécessité où j'étais d'explorer les organes géni^ 
taux. Us ne ine |)résentèrenC aucune lésion appréciable; je 
iremarauai seulement tme certaine mollesse 4u col et une 
dilatation assez considérable de l'orifice interne ou utéro- 
vaginal. Après trois saignées générales, secondées par Pu* 
saçe de la tisane de ratanbia, le sirop de grande .couso^ude, 
et l'application de compresses trempées dans de l'eau froide 
sur rhypagâstre, la métrorrhagie fut supprimée. Je prescri- 
vis de continuer pendant quelques jours les médicamens in- 
ternes; mais, du reste, je fis comme beaucoup d'autres, je 
iâ'en (tins là , et voulus voir si rbémorragie se reprodui- 
rait. 

Le quatrième jour de la suppression , la malade éproUve 
lout à coup de violentes douleurs lancinantes dans le crâne, 
qui se reproduisent plusieurs fois dans la journée. Le soir, 
vomissemens, céphalalgie continue et très*uiguë, figure 
rouge, fièvre. Le lendemain', délire furieux, conjonctives 
injectées, pupilles considérablement rétrécies, figure très- 
4Einimée , contraction des membres , chaleur très • forte à la 
peau, pouls très-fréquent et petit, en un mot tous les 
symptômes d'une violente inflammation des méninges. Plu» 
sieurs saignées générales , l'application de nombreuises sang- 
stles a l'anus et aux cuisses, et Teau glacée sur la tête, 
triomphèrent de cette grave phlegmasie. La malade fut en- 
tièrement rétablie en une quinzaine de jours. Mais les règles 
ne reparurent qu'au bout.de deux mois. Depuis cette épo- 
que, le ^u jet jouit d'une parfaite santé. 

Tops ces faits li'ont besoin d'aucun commentaire. Il est 
évident que si, apr^s la suppression de rbéotiorragie, on 
eut continué de faire quelques petites saignées, d'appliquer 
quelques sangsues aux cuisses, aux jambes ou a Paous, 
d'employer qtielqiïes légers dérivatifs, on aurait très-prxi- 
bablement prévenu les graves accidens qui en ont été la 
suite. Il nous serait facile de le prouver directement par une 
autre série de faits que nous avons sous les yeux > et dans 
lesquels les moyens de précaution que nous conseillons ont 
eu un plein succès. 



TOME XXXIX. 19 

D.igitized by VjOOQ IC 



( ^o ) 

Sûr les ch/tngemens qui accompagnent la descente des 
. testicules de la cavité abdominale dans le scrotum , 
par le dodteur H. Osterreïcher. 

pans ta*clèscr!ptiûn des cbangemens que la situation des 
testicules subit au début de la vie de rhomtne, je les parta- 
gerai en deux séries fondées , l'une sur l'époque de leur ma-^ 
nilëstation, l'autre sui* leur nature lïiême. Ainsi la première 
coifaprênd fe temps où l'organe se trouve dans l'abdomen , et 
la seconde celle où il occupte le scrotum: Or, dans l'un et 
Tautre cas, le testicule présente des différences relativement 
a sa situation et à ses autres rapports. Ainsi , cotitenu encore 
dans l'abdomèh, il peut se trouver tout prèà du bord infé- 
rienr desreinS, ouilon loin de l'anneau inguinal intero'fe, ou 
au milieu de cet anneau. Sorti du ventre v il petit ^itt placé 
près de Tanhéau inguinal externe, au fond du scrotum , et \k 
enfin arrêté de manière à ne pouvoir plus rentrer datis l'ab- 
domen. De la r^sultetit six époqties, auxquelles ort pourrait 
en joindre encore une s^eptième, celle où le testicule ne se 
trouvé ni dans Tabdôiiien ni dans le scrotum, mais dans le 
cai'ial inguinal. Mais pour ne pas trop les multiplier, je rap- 
'()orterai celle-ci a la troisième ou a la quatrième, suivant 
qu'il est plus facile de foire repasser Porgane dans te ventre 
ou dans le scrotum. 

Première période. — Le testicule, avec l'épi dtdyme, est 
tout près du bord inférieur du rein, ce qm, bien phis qtt^ 
la grosseur abèbluè bu relative de l'organe, la caractérise* 
L'artère spermatique vient de l*aorte ou de la rénale, et se 
rend a la jpartîé supérîtnre et postérieure dti testicule; la 
Veine va se jeter dans la cave ou la rénale. Le canal déférent 
commence à Texirémiié inférieure dé l'épididJ^fte, et se 
porte en dedans «t en bas, versia vessre.;Le testicule dst en- 
veloppé pai^ lé péritoine et flottant. Son ï)()frd inférieur repose 
sur une'espèôe de pédicule quî gagne Panneau inguinal, et 
que revêt ausài Ife péritoine. Pbti a déjà connu ce pédicule, 
mais c'est Hunter qui l'a le premier déd-ît, et 'sa descrip- 
tion est exacte. Ce n'est pas le pédicule entier, c'est-à-dire 
sa substance et sa capsule péritonéale, qu'on appelle gfoiii/er- 
nail, mais seulement ce qui reste quand on a enlevé le fcuil- 
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let du péritoine. Blumembach le représente k tort Cdmnie un 
sitople repu du péritoine qui ne contient rien. 

Il est peu d'organes aur le compte desquels on ait émis 
autant d'opinions contradictoires que sur ce pédicule. On Ta 
décrit tantèt creux et tantôt solide. Les uns ne lui donnent 
que du tissja cellulaire , les autres font entrer des fibres mus- 
culaires et tendineuses dans sa composition. Beaucoup de 
livres ne disent pas qu'il se prolonge au dehors de Tabdo^ 
men, tandis que d'autres disent longuement qu'il se rend 
aux muscles du bas- ventre y ou ali pubis« ou au fond-du*soro- 
tum, ou dans plusieurs de ces points à la fois. On lie trouve 

f)as moins de dissidences a l'égard de son volume i Giràrdi 
'a représenté deux fois aussi gros que le testicule, et Yicq* 
d'Azyr de moitié plus petit* [ 

A l'égard de son volume, je l'ai trouvé toujours plus petit 
que le testicule ; mais il m'a offert des variétés sous ce i*ap^ 
port, étant tantôt d'un tiers, tantôt d'une moitié environ ou 
même des deux tiers et au-delà plus petit. 

J'ai reconnu que^ pour bien saisir sa slrueture» il faut que 
la pièce soit fraîche, et que l'immersion dans resprit-.de>yia 
en altère beaucoup la substance. Aussi convient-il de l'exa- 
miner sur les petits chiens, et surtout cbeaiea petits chats, 
don; y à la naissance , et même quelques jours apcès , les tes-* 
ticules sont encore dans l'abdomen. 

Sur ces animaux j'ai trouvé que le pédicule se composait 
uniquement d'uoe substance, jaune ^ rougeàtre, visqueuse, 
dîms laquelle le microscope même ne montrait auoune trace 
de texture fibreuse. Sacouleur la distingua delà fibre muscu- 
laire et du tissu cellulaire ,el permet d'en suivre la direction. 

Il commence*au bord inférieur du testicule, sc^s la forme 
d'un cordon mince, desceud vers J'anneauJnguiual iniernei 
y pénètre, traverse le canal inguinal, sort par l'anneau ex- 
terne, et se porte d'abord en dedans vers le pubis, puis eil 
dehors vers la peau qui est analogue au scrotum de l'homme. 

Si avant d'examiner le cadavre, on le laisse pendant 
quelques jours dans l'alcool , Us choses sont disposées autre- 
ment. La texture fibreuse, jusqu'alors inaperce va.ble, est 
tellement pr6iioncée, qu'on peut non-seulement voir les.fi* 
bres à Toeilnu, mais encore les suivre avec le scalpa. Le * 
même effet a lieu quand on pbpge la substance en question 
dans l'alcool, et les fibres se prononcent d'autant plus que 
celui-ci est plus fort : l'eau-de-vie ne leur donné pas naissancie. 

19. 

Digitized by VjOOQ IC 



( ^9* ) 
Ceci m'explique les asserUons si diverses des auteurs re* 
lativement à la nature de celle substance. Ceux qui la disent 
muqueuse, gélatineuse ou albumineuse, paraissent avoir ob- 
servé des embryons qui n'avaient pas été plongés dans l'ai- 
cooi , ou du moins y étaient restés peu de temps; ceux qui 

f>arlent de fibres se sont servis d'embryons conservés depuis 
ong-temps dans l'esprit-de-vin. 

A Tappui de ce que j'avance, viennent Ws recherches sur 
l'embryon humain. Lii je n'ai jamais trouvé de substance 
muqueuse ou gélatineuse, lâais toujours des fibres ayant la 
plus grande analogie avec celles du tissu cellulaire. Je n'ai 
pu que sur un seul embryon d'environ quatre mois recon- 
naître clairement une bandelette celluleuse dans le cours de 
cette substance; cinq autres embryons du même âge nem^ea 
ont point offert, de sorte que la substance du pédiclihe sem- 
blait se répandre en fibres dans totites les directions, cfequi 
dépendait manifestement de ce que les fibres produites par 
ral<t:ool et celles du tissu cellulaire ne pouvaient plus être dis-* 
tinguécs l'une de l'autre. C'est à coup sûr cette circonstance 
qui a trompé tous ceux qui décrivent les fibres du pédicule 
eomoie s'irradiant en tous seûs. Je ne saurais donc admettre 
avec Seiler que la meilleure idée qu'on puisse se faire du pé- 
dicule est de le considérer comme une bandelette celluleuse 
arrondie , qui nait par deux origines du scrotum et des envi- 
^ rotts de l'anneau inguinal , passe par ce dernier dans le bas- 
ventre, et monte jusqu'à l'extrémité inférieure de l'épidi-» 
dymé > où elle se met en connexion avec une niasse gélati- 
neuse. Cette dernière assertion , relative à des fibres unies h 
une masse gélatineuse, provient de ce que les objets exami- 
nés avaient séjourné dans l'alcool, mais pas assez long-temps 
pour que la formation des 6bres pût avoir partout, notam-^ 
ment dans l'intérieur du bas- ventre. Du moins ^ dans mes em- 
bryons humains n'e\istait-il plus nulle part de masse gélati" 
neuse; mais tous avaient séjourné long-temps dans l'alcool. 

Ainsi le pédicule n'est point une substance musculeuse;' 
il n'a pas non plus de connexions avec un des muscles abdo-^ 
minaux. Il n'est point creux , mais solide , et le péritoine qui 
le couvre y adhère solidement , de manière qu'il n'existe pas 
entr'eux d'espace vide ou rempli d'air. Je me suis convaincu 
qu'on peut introduire une sonde mince dans la portion du 
pédicule qui reçoit une enveloppe du péritoine, ou même 
entre ce ligament et son enveloppe, et,, en faisant passer 
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petua peu des soodes plus grosses, produire ainsi un canal 
qui n'eiistait point auparavant. Je m explique ainsi comment 
certains auteurs parlent d'un pédicule creux. 

La fixation du testicule dans l'abdomen , comme aussi celle 
de la. portion du pédicule qui se trouve également dans le 
ba^- ventre, et va du bord inférieur du testicule a l'antieau 
inguinal interne, est opérée par le péritoine, etJes deux or- 
ganes, sont, par rapport a cette membrane, dans le même 
cas que les autres viscères qu'elle tapis.<b, c'estrb-dire qu'ils 
sont contenus dans un de ses replis. Seiler a parfaitçipent 
décrit ce repli ou mésodidjrme. Il a la forme d'un triangle 
inéquilatéral; son.plus long bordr repose sur le grand psoas ; 
le supérieur est un peu concave; Texterné convergeavec 
rinterne, et tous deux se terminent à angle mousse sur le 
bord interne de l'arcade crurale. Quand ce pli est arrivé au 
bord postérieur de l'épidîdyme et du pédicule testiculaire, 
les deux feuillets s'écartent l'un de l'autre, et recouvrent 
ces parties, ainsi que le testicule. Au dessus de l'anneau in- 
guinal , là où il se termine par un angle émoussé , et le long 
du psoas, en remontant jusqu'au voisinage du rein , on^voit 
deux feuillets du péritoine se réunir de deux côtés pour for- 
mer ce pli , qui , conséquemmei^t, n'est formé 9 en jarrière, 
oii il se fixe au muscle, qu^e par du tissu cellulaire se<;on- 
tinuant avec celui delà face externe du péritoine. 

Il ne faut pas attacher trop d'importance à cette descrip- 
tion de la forme et de la grandeur du pli ^ car je me suis 
convaincu qu'il n'y a rien de plus variable. Ce n'est qu'en 
tirant le testicule un peu en avant, que le pli prend sensi* 
blement une figure triangulaire : quand l'organe repose sur 
leiuuscle psoas, cette forme est peu ou point prononcée. Si 
l'on attiré les deux testicules en devant et en dehors, on 
aperçoit entre eux deux un pli de jonction quç Vjcq-d'Azyr 
a figure. Lobstein a décrit aussi comme constans plusieurs 
autres plis ainsi produits par des tractions. Tout cela nou^ 
apprend que le péritoine n'est pas tendu, mais qu'il offre 
assez d'amplitude et qu'il cède assez, pour pouvoir se lais-^ 
ser facilement entraîner de côté ou d'autre. 

Ainsi le testicule, Tépididyme et le pédicule sont retenus 
en place par un repli du péritoine , mais non assez assujéffs 
pour ne plus jouir d!aucune mobilité. Au contraire ils en 
possèdent une grande, et telle même qu'il serait difBcile de 
dire quelle est la. situation dans l'abdomen qu'on peut pré- 
senter comme étant normale pour eux : si c'est quand le tes- 
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Ucule se trouve en dehors et répididyme en dedans , ou 
quand inverse a lieu. J*ai vu l'un et Tautre cas aussi fré- 
quemment Tun que l'autre. 

Quant à l'anneau inguinal et au canal , lorsque le testi- 
cule se trouve tout près du bord inférieur du rein, la cavité 
pérhonéaje nWfre aucune trace d'anneau interne. Il n'y a 
point encore de fossette, d'enfoncement^ de sillon : le péri- 
toine passe tout droit sur l'orifice interne du canal inguinal; 
Mais celui-ci est déjà formé > et livre passage h une portion 
du pédicule, pour qu'il se rende dans le scrotum. 

Seconde périodff^-^t^élle diffère peu de la première, c'est 
pourquoi j'insisterai peu sur elle. Le testjcule est alors plus 
éloigné du bord inférieur du rein, le pédicule n'a point 
changé essentiellement de forme ^ mais il parait s'être rac- 
courci. Mais ce qui caractérise cette période, c'est que le 
péritoine y présente, à la hauteur du canal inguinal, un 
petit enfoncement dans lequel peut pénétrer une petite sonde, 
mais qui ne conduit pas dans un sac. Ce sillon mérite toute 
notre attention, parce qu'il faut le considérer comme le pre* 
mier vestige du canal inguinal , qui , k dater de ce luoment, 
se développe airec rapidité. Si l'on examine la manière dont 
le péritoine se comporte à la formation de ce sillon, on se 
convaincra que ce n'est pas la portion couvrant le pédicule 
testiculaire qui y contribue, mais celle qui se trouve tout 
autour de l'extrémité inférieure de la portion abdominale du 
pédicule, que par conséquent le canal inguinal commençant 
ne s'est pas furmé aux dépens de l'enveloppe du pédicule, 
mais à ceux du péritoine qui auparavant tapissait les mus- 
cles abdominaux au voisinage de l'anneau inguinal. Ce qi«i 
prouve qu'il en est réellement ainsi , c'est que quand on ^ou- 
i^ve Je tes^ticule, et avec lui le pédicule, ce dernier reprend 
sa longueur et sa forme antérieures, et ou'il parait devenir 
l>]us long encore qnmà on lire le testicule avec force ; mais 
/;çlte forte ^raption n'a pas alongé la portion ventrale du pé- 
i^^CDieet sa gatne, elle» setpurné violemment le sillon formé 
f^v le péritoine, et produit ainsi une sorte de cylindre creux. 

C'est donc à cette piériode ^u'on remarque pour la pre- 
^ièçe fois daijs le cs^nil i^iguinal une petite dépression for- 
jp^é«,p^f: le péritoiiiejriçiws on y retrouve aussi l'extrémité 
|9féric^pï:e de Jaforiion; ventrale du |(édicule, quia encore 
jcpqçpiTé sa g^^e: péritofl4ale, et qui J'ailleups n'a éprouvé 
de changement squiS aucun rapport. 
„ Je ferai remarquer que la. petite dépression produite par 
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h périioine n'e&t pas seuUiueot coqverte de ihsu çellulaîr(^a 
sa face çx terne, comme l'e&t partout Teidérieur d^cett^ mem^ 
brafiç,mais qu'oa y aperçois fréquenimept aussi des filtres 
musculaires plus ou moins prononcées, J'ai pu suivre une 
lois ces fibres jusqu'au tpuscte oblique interne, et je m'ex- 
plique par là i^opm^t ^aucoup d*anaAomJ£(|es ont &it en 
partie provenir le pf dicule Iui*méme de ce muscle ; c^ar ^n 
tirant forijement le testicule en baut, non-se^lepen^ ils re* 
tournafient la dépression du péritoine, mai^ encore ils fu- 
saient entrer les fibres musculaires de sa ;&urfacp 4an^ le 
cylindre ainsi produit, ei les redressaient dans i'abdoEien , »u 
lieu de la direction eu dehors qu'elles s^iv^vent auparavant. 

Ainsi la portion ventrale du pédicule n'a pas subi^de cban* 
gement essentiel dans cette période. Mais sa porMQnscrotale 
esi devenue plus courte, Aussi toutes les fois qu'on: tire le 
testicule en haut , pour rendre au pédicule sa longueur pri- 
mitive, le scrotum remette,. 

Troisième période -^ Le^testicule em fort éloigné du bord 
inférieur du rein , et il est placé tout près du canal inguinal. 
Btumenbach décrit ainsi cet état : aperio iufimo v^iitre^ 
fœtus immapurioris visitur ifi utroquc înguiiw ad annuÏMm 
sic dictum musculorum ohUquorurn , perangustum in ipso 
perilonmç ostiolum admeatum aliqu^met çuadajiffpor^ 
tam dcorsum ducens^ quiipswneum annulnm perforaf y 
et dehinc in peculiarcm bullosum. sacculum- abit^ extra 
abdominale cavum porrectum , scrotum spectc^ntem.jjibris 
cellulosis iutertextum. A part quelques points p^s^^ sous 
silence, par exemple le contenu dp petit sai;, Ta^teur ne 
3'est tf^ùtàpé qu'ep commençant par cette description l'his- 
toire du voyage du testicule, tandis que, comme on Ta vu 
par ce qui précède, le voyage est à moitié fait déjà lorsque 
cet état de choses alleu. Mais il va sans dire que lesao décrit 
paç lui n*est autre chose que la^ dépression plus pronou<;ée 
du péritoine, dont j'ai parlé danf la seconde période. 
, Au reste, le petit sac dont parle Blumenbaçh n'est pas 
si grand, dans l'état naturel, qu'il l'a fait représenter ^^ sans 
doule parce qu'il l'avait soufflé auparavant. M^is il est tièiS- 
difficile de le souffler sur l'embryon bumaiç qui a resté 
)ong*temps dans l'alcool , taodis que ce procédé réussit ai- 
sévaeut chez les animaux; on peut s'en convaincre sur le 
chien, et en tnême temps que les fibres éparses à la sujrface 
du sac ne sont pas seulement celluleuses, et qu'il y en a 
aAi^si de musculaires parmi elles* Seiier n'hésita pas à re« 
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gÊidtf ces fibres musculaires comme étant le crémaster. Si 
Blumenbach avait enlevé ceU€ couche de tissu cellulaire et 
le crémaster commençant déjà a se former, il aurait trouvé 
que du fon^ du sac la substance propre du pédicule descend 
encore dans le fond du scrotum. Dans un cas observé par 
LodemauQ, celui d*on garçon qui mourut i vingt semaines, 
probablement par obstacle au passage du testicule a travers 
Panneau , on trouva le testicule gauche dans Tanneau ingui- 
nal, et de son bord inférieur, attaché aussi a lui,/ au des- 
sous de Panneau, descendait dans le scrotum uu ligament 
de quatre ii cinq lignes, dont l'extrémité inférieure, plus 
étroite, s'attachait au fond du scrotum, de sorte qu'en fai- 
sant rentrer le testicule dans le ventre, le scrotum suivait 
en se retournant. 

La description des parties dans cette période serait épui- 
sée , si mes prédécesseurs s'étaient doùaé la peine de faire 
9ttei]ition au contenu du petit sac. Blumenbach parait croire 
qu'il n'y a rien dedaQs, et Seiler n'en dit rien du tout. Mais 
ce petit sac n'est pas vide ; car quand on le fend daps toute 
sa longueur, on trouve que lui-même forme un pli dans le- 
quel on trouve précisément autant de la portion ventrale du 
pédicule qu'à un examen superficiel celui-ci semble en avoir 
perdu en longueur. Donc, à cette époque, la portion ven« 
traie du pédicule n'est pas encore devenue plus courte , 
mai» seulement sa portion scrotale. Ou conçoit aussi ce 
qu'était le ligament dont parle Lodemann ; c'était le petit 
sac lui-même ouvert , et La gaine péritonéale qui couvre la 
portion ventrale du pédicule. 

J'ai vu, comme Lodemann, qu'en retirant violemment le 
testicule, le petit sac se retournait aussi, et qu'alors le cré- 
master, auparavant étalé sur celui-ci, se trouve dans l'in- 
térieur du cylindre ainsi produit et en partie creux. Chacun 
sentira l'analogie entre cet état produit de force et la. dispa* 
sition norniale qui existe chez les rongeurs , quand leurs tes- 
ticules rentrent dans le veiitre pendant l'accoiiplement. Dans 
les deux cas il s'agit d'un cylindre en partie creux , dans 
lequel ou peut aisément introduire une sonde, et où se 
trouve le crémaster; mais une différence essentielle consiste 
en ce que, dans notre préparation, on peut toujours voir 
le pédicule solide, qui n'existe plus chez les rongeurs a4uhes. 

Quatrième période. /-r^ A cçtte époque le testicule est to- 
talement sorti du ventre , de sorte qu'on peut le sentir à 
travers la peau. Si on ouvre l'abdomen, on reconnaît que 
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le canal ioguiual est libre ^ et assez grand ou assez extensible 
pour permettre l'introduction d*un tube, avec lequel en 
peut souffler Tenveloppe proprement dite du testicule. Dans 
les figures de Hunier on voit que le sac contenant ce dernier 
organe est bien plus grand que ne l'exige le volume du tes* 
ticule et de Tépididyme» Cela tient à ce qu'outre ces deux 
organes, il contient encore la^brtion ventrale du pédicule , 
qui maintenant a changé de forme ; mais le changement 
qu'elle a subi dépend du temps depuis lequel le testicule est 
déjà sorti du ventre. D'abord le pédicule conserve encore 
presque la même forme qu'il avait auparavant, il est devenu 
plus court, et sa gaine péritonéale offre des rides et des plis. 
Sa forme est alors presque celle d'un carré long. Plus tard 
il perd cette figure anguleuse, et ne montre plus qu'un ap- 
pendice, assez grand cependant pour le céder peu ou point 
en volume au testicule et k l'épididyme réunis^ et qu'il nous 
parait surprenant que les anatomistes n'aient point décrit. 
$i l'on examine cet appendice sur un cadavre (rais y il paratt 
de couleur bleue rougeàtre, et son tissu offre de nombreuses 
fibres retenues par une sorte de mucus. Mais si là prépara- 
tion a été tenue long- temps dans l'alcool, son tissu éprouve 
une modification, de laquelle il résulte que les fibres aug- 
mentent aux dépens du mucus, qui disparaît presqu'en to- 
talité. En même temps le corps devient dur et solide : sa 
couleur bleu-rougeàtre disparaît, et passe au blanc jaunâ- 
tre , tandis que le testicule et l'épidid jme prennent une lé- 
gère teinte bleuâtre. Cette diversité de coloration prouve que 
Pappendice n'est point une partie intégrante de l'épididyrae, 
quoique quand on le coupe en long on reconnaisse que la 
queue de celui-ci le traverse obliquement; car on voit aussi 
que chaque face de la section offre dix à douze ouvertures 
de conduits séminaux. 

Cinquième période. *^r- Le testicule est a la partie infé- 
rieure de son sac péritonéal, mais l'appendice qui restait du 
pédicule a disparu. Â la place qu'il occupait n'existe plus 
qu'un peu du tissu cellulaire dense, qui retient le testicule* 
Alais c'est là le dernier reste du pédicule,, qui finit aussi par 
disparaître , de sorte que , sur ce point , l'organe s'applique 
contre sa tunique vaginale propre. La partie supérieure du 
prolongement péritonéal est devenue une sorte de sac , que 
Camper a très-bien décrit. 

Sixième période. -*« Elle nous montre enfin l'état de 
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choses qu'on trouve' normalement chez PaduUe. Le voyage 
du testicule est terminé, et la nature parait ne plus s'oc* 
cuper que de l'empêcher de pouvoir rentrer dans la ca- 
vité d'où il sort. Elle y parvient en oblitérant le canal de 
communication qui existait d'abord entre la tunique vagi- 
nale et le bas- ventre. En général» ce canal ^ chez l'enfanl, 
i\st encore plus ou moins ouvert, soit des deux côtés, soit 
d'un seul , et son occlusion totale alors serait une anomalie. 
Mais l'existence de cet appareil s'étend même au-delà de 
i'enfance, et nous trouvons le canal encore plus ou moins 
conservé chez la plupart des adultes , quoiqu'il ne reste ou- 
vert que jusque vers l'âge de vingt-<;inq ans. Au reste, cette 
ouverture n'est point totale, mais toujours seulement plus 
ou moins partielle. Plus tard ses parois s'accollent complète^ 
ment, de sorte que le prolongement tantôt est. fort mince 
dans toute sa longueur, tantôt tout-àfait anéanti sur quel- 
ques points ; mais il ne disparaît jamais entièrement , même 
dans l'âge le plus avancé. 

Tkéùries sur le mécanisme du cbuîigemeni de place du 
testicule. •** Tontes les théoriea qu'on a proposées jusqu'ici 
s'accordent en cela, qu'elles admettent un certain mécanisme 
pour expliquer ce déplacement. Mais elles diffèrent en ee que 
deux supposent «que la disposition mécanique ne reste pas, 
après le voyage fini, telle qu'elle était avant, mais se change 
en une autre qui subsiste, tandis que la troisième rejette 
toute idée de persistance, et prétend qu'atissitôt le déplace- 
ment effectué , la disposition mécanique qu'il avait rendue 
nécessaire s'efface peu à peu et tout-skfait. Il y a encore 
eetie différence entre les deux premières théories, que l'un^ 
explique par une sorte d'inversion la métamorphose de la 
disposition mécanique primitivement existante , au lieu que 
l'autre n'admet qu'un simple déploiement* 

La t&éorie de l'inversion a été établie par Camper. Cest 
oelle qui compte le pltis de partisans. Quand on l'examine , 
on Toit qu'elle n'est rien moins que prouvée. Le cylindre, 
disait Camper, se retourne comme le doigt «l'un gant quW 
retire avec vitesse. Qu'on prenne tin morceau d'épongé , dit 
Langenbeck, et -qu'on y fixe un fil; le fil sera le cordon 
spemMtiique^ et l'éponge la substance du tesii^ile; qu'im in- 
tffoduiae l'éponge dans un doigt de gant, représentant le cy- 
lindre formé par le feuillet interne du péritoine, et exacte* 
laeut collé au doigt par sonfond , on a ainsi une idée de fal- 
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bu§;inée : si alors on retourne le doigt de gant, 1 éponge se 
trouve couverte eucore une fois , en quelque sorte par la tu- 
nique vaginale, Munz s'exprime comme il suit : qu'après 
nvoir passé un fil dans lin gros haricot, on le glisse au bout 
d'uQ doigt de gant, et ^uon lie la partie antérieure de ce 
doigt au devant du haricot, on a une image du testicule 
avec la membrane albuginée externe, et le double fil qui 
pend à travers le reste do doigt creux , représente les vais- 
seaux du testicule ; qu'alors on fasse passer la portion do 
doigt que remplit le haricot dans l'autre portion vide, de 
sorte que celle-ci soit retournée sur celle-là, le haricot se 
trouve dans le doigt comme le testicule, avant sa descente, 
dans son prolongement vaginal, et le fil est placé au coté ex- 
terne du doigt retourné, comme les vaisseaux du testicule le 
sont au côté externe du prolongement vaginal. Palletta em* 

{)loîe une comparaison non moins hardie : qu'on se figure que 
e vagin est le cylindre, et la matrice le testicule reposant 
sur lui, et que l'un et l'autre sont partout recouverts du pé- 
ritoine dans l'abdomen; on sentira aisément que s'il survient 
une proeideoce de tout le vagin , sa membrane interne de- 
viendra externe, et la matrice tombée dans le canal s'abais- 
sera; le péritoine, auparavant tunique externe, deviendra 
la cavité interne du vaj^in , il formera la face convexe de lé^ 
matrice, et il résultera de Ik un grand trou , proportionné à 
la largeur naturelle du vagin, qui n'existait point aupara- 
vant, et où la matrice est tombée, d'où aussi on peut la re«- 
tirer. Maintenant admettons que, dans cet état, les parois 
de l'ouverture s'accollent et s'opposent à la réduction , on 
aurait une cavité pareille à la tunique vaginale. 

C'est en harmonie aveo ces comparaisons que presque tous 
ks manuels décrivent la situation du testicule dans la cavité 
abdominale, et en particulier ils ne donnent pas une descrip- 
tion exacte de la partie que jai décrite, dans la première 
ptriodic, sous le nom de pédieole. Ainsi Bell dit que de 
l'anmau inguinal un prolongement conique creux se porte a 
l'extrémité inférieure du testicule, l'embrasse par sa partie 
large 9 et forme dans ia suite la tunique vaginale propre. 
Dans l'ialerîeur de oe prolongement se trouve un autre con- 
duit membraneux , qui na!t de l'épine du pubis, en dehors 
de l'aboeau ingtina),et qui est composé de tissu cellulaire et 
de quelques fibres charnues deaCtnées à devenir le crémaster. 
C'est ce conduit qu'on appelle le gouvernail du testicule; etc. 
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Hempel dit ; ^u pourtour de l'ouverture interne du canal 
s*élèveun cylindre, qui se réunit avec te testicule; ce.cylin* 
dte est formé par le péritoine, qui se porte de i'orifice interne 
du canal inguinal au testicule, et fouruit une tunique à cet 
organe. Dans son intérieur se trouvent le tissu cellulaire du 
péritoine, qui prend ensuite le nom de tunique vaginale 
commune^ les vaisseaux spermatiques, le jcanal déférent et. 
le crémaster. Ce cylindre est donc un cordon spermatique 
dont les parties constituaates sont disposées ep cfrdre inverse, 
car ce qui s'y trouve à l'intérieur devient externe après la 
descente. 

Mais qui a jamais reconnu un cordon spermatique ren- 
versé, en examinant la situation du testicule dans le bas- 
ventre? Qui a jamais trouvé un cylindre creux dans la cavité 
abdominale? Ce n'est pas le lieu de placer des réfutations qui 
résultent tout naturellement de la description des périodes; 
mais nous devons rechercher si Ton peut admettre de l'ana-* 
logie entre Pétat des choses tandis que le. testicule se trouve 
dans la cavité abdominale et cielui que nous voyons chez les 
rongeurs, au temps du rut, quand leur testicule .est rentré 
dans le ventre. Cette analogie nes*appuie, suivant moi, que 
sur ce qu*on suppose que, dans les aeux cas, les testicules 
dont situés au bord inférieur des reins , et qu'après un cer- 
tain laps de temps ils sortent du ventre pour tomber danà le 
scrotum' ou dans un pli correspondant. Mais, i^ dans le pre- 
mier cas, les^ testicules occupent la place même où ils se sont 
formés d'abord, et par conséquent ne-se sont point encore 
éloignés dju lieu de leur origine, tandis qu'il en est tout au- 
trement dans l'autre cas; a^" en examinant le pédicule testi* 
culaire, on ne peut y apercevoir aucune cavité, aucun ca-> 
nal, à moins qu'il n'en ait été produit par l'art, au lieu 
que, chez les rongeurs , k Tépoque du rut, il existe toujours 
une espèce de cylindre creux a rexti;émité inférieure des tes- 
ticules; 3^ enfin dans les embryons de rongeurs eux-mêmes, 
le péd.icule est disposé de même absolument que chez les 
chats , les chiens et Thoipitie. 

Oe tout cela il résuite que la première théorie, malgré le 
grand nombre de ses partisans, ne peut-être rien moins que 
^ vraie. 

D'après la seconde , qu'on pourrait appeler théorie du dé- 
plissement , on suppose également démontré que le pédicule 
est formé , du moins en partie , par les fibres musculaires des 
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muscles oblique, interne et transveise qui produisent pins 
tard le créinaster. On admet aussi pour vrai que quand le 
testicule est parvenu dans le scrotum , ses tuniques sont 
formées , en partie au moins , par le pédicule. Il est donc né- 
cessaire , d'après cette théorie ^ de faire voir que ce qui for- 
mait le contenu d'un pli a pu en sortir. Mais pour démon- 
trer cela y on fait surtout remarquer ^ue le pédicule, quoi- 
qu'i-t ait reçu une gaine du péritoine, ne se comporte cepen- 
dant point à son égard comme s'il se trouvait renfermé dans 
un cylindre creux régulièrement fermé tout autour, mais 
<[ue cette gaine est ouverte d*un côté, là oii les deux feuil- 
lets du pli se touchent , et que les deux feuillets n'étant ac- 
>collés Tun à Tautre que par du tissu cellulaire , cette dispo- 
sition permet au pédicule de sortir par cette iroie du pli 
péritonéal, les feuillets de ce pli s'éciartant toujours de plus 
en plus, et le pli lui-même devenant toujours plus court et 
plus étroit , jusqu'à ce qu'enfin les deux feuillets soient tout- 
k-fait déplissés» 

Telle est l'opinion de Seiler. Cette théorie ne compte pas 
encore beaucoup de partisans. Quant à des preuves qui l'ap- 
puient y je n'en ai pu trouver aucune. Car quoique Seiler 
dise qu'il en est ainsi, oh. s'aperçoit cependant qu'il ne l'a 
jaisiais vu, et l'on conçoit aisément que la marche elle^ 
m^e des choses ne saurait être vue sur l'animai vjvant. 
Seiler a donc conclu de la considération du pli, qu'il pou- 
vait aussi s'effacer et évacuer son contenu. Mais ce qui prouve 
Iji contre , c'est que long-temps même encore après que le 
testicule est sorti du bas -ventre et passé dans le scrotum, 
le pédicule s'aperçoit clairement, derrière le testicule et l'épi- 
didyme, dans la gaine péritoiiéale, ainsi que le démontre la 
description de la quatrième période. Cette théorie n'est donc 
pas et ne peut être vraie. 

Suivant la troisième il existe, pour opérer le déplacement 
du testicule, une partie spéciale qui agit jusqu'à ce que 1 or- 
gane soit parvenu au fond du scrotum , et qu'on ne peut en- 
suite retrouver. A mesure donc que le testicule avance dans 
son voyage, cette partie diminue, jusqu'à ce qu'enfin elle 
disparaisse tout*à-fait. Il s'agit bien ici du pédicule, et l'exa- 
men de ce qtfi a lieu aux diverses périodes vient à l'appui de 
cette théorie. L'analogie parle également en sa faveur^ puis- 
qu'on sait que dès qu'un organe n'a plus d'utilité, il s'ef- 
ace* Tel est le cas du thymus et des vaisseaux liés. Pour- 
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quoi le pédicule te^ticulaire ferait-il exception a celte règle 
générale. 

La théorie en question n*hésite point à considérer le pé- 
dicule comme Torgane principal chargé d'opérer le déplace* 
ment, et elle allègue en preuve le mode et le lieu de ses 
insertions. En efTet comme il tient d*un bout au testicule, 
et de Tautre au fond du scrotum., son action, quand il se 
contracte, ne peut avoir pour résultat que de rapprocher 
l'un de Tautre le testicule et le sctotam, et comme le scro- 
tum ne Saurait entrer dans l'abdomen, il faut nécessairement 
que ce soit le testicule qui aorte de cette t^vité. Prétendre 
qu'il ne saurait servir à cet usage, parce qu'il n'a point de 
fibres, c'est parler contre la saine physiologie, car tons les 
tissus animaux, depuis l'osseux jusqu'au musculaire, jouis- 
sent d'une motilité propre. Mais précisément parce que le 
pédicule n'a pas de fibres musculafres^, on conçoit pourquoi 
la descente du testicule exige tant de temps, 

Si le pédicule était composé en totalité ou en partie de 
fibres ascendantes d'un des mnscles abdorainanx, comme on 
l'a souvent prétendu , il ne serait nullement propre k attirer 
le testicule du canal inguinal dans le scrotum; ces fibres 
pourraient tout au plus l'engager dans le canal , mais elle ne 
sauraient Ten faire sortir; car il faudrait, pour qu'elles y 
parvinssent, qu'elles fussent fixées, non a l'extrémité tnfé* 
rieure de l'organe, mais à la supérieure ; il faudrait en outre 
une disposition spéciale pour que le testicule ne pût point 
être tordu y il faudrait que le pédicule eût lai forme du cré- 
master chez les rongeurs, et qu'il fût un muscle oreux, lo<^ 
géant le testicule dans sa cavité. Mais tout cela n'est pas, et 
par cela même le pédicule, s'il était formé par le crémas^ 
ter, ne Saurait faire sortir le testicule de la cavité abdomi* 
nale, quoique, dans certaines circonstances, par exemple 
quand le canal inguinal est fort large , il puisse y faire ren- 
trer l'organe, aiuai au'il arrive chez les rongeurs, ou du 
moins le rapprocher de l'anneau inguinal, oomnae la chose 
a lieu, pendant leooït , probablement chez tous lea animaux, 
et certainement chez l'homme* 

On pourrait reprocher a cette théorie, comme un grand 
défaut, de ne point rendre compte de la manière dont le 
pédicule produit le crémasier et la tunique vaginale com^ 
mune. Mais comme cette production n a pas lieu , elle ne 
saurait en parler. En effet la formation de la tunique vagi- 
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nale et du créniaster n'a rien de commun avec le dépince- 
ment du testicule» Cependant mes observations ont pu ré- 
pandre quelque lumière au moins sur Toirigine du crémas- 
ter, et sur ce qui fait que le canal de communication peut 
s'oblitérer chez l'homme, mais ne le peut pas chez le$ ani-* 
maux. 



Obsbrvatiows sur Vemploi du chlorure de chaux dans 
plusieurs affections gonorrhoîques des y^ux^ par le 
docteur Herzbeiig. 



Peu de remèdes nouveaux ont autant fixé l'attention qjuc 
]c chlore et ses préparations. A f>eine est^il une maladie in* 
terne ou externe un peu grave contre laquelle on n'ait em^ 
ployé quelque préparation de chlore, il est vrai a^c des 
résultats très-variés. On s'en est surtout servi dans les af-* 
fedions, externes particulièrement, qui se montraient rebelles 
à tous les autres mdyens* Parmi celles-là il n'en est pas de 
plus redoutable que l'opltthatmiegonorrhoïque. On ne trouve 
guère que M. Vorlezde Bruxelles qui ait essayé avec sucoès 
le chlcnrure de chaux dans toutes les espèces d'ophthalmie 
purulente. Il l'employé de la manière suivante : eau dtstiU 
îée , quatre onces; liqueur de Labarraqtie , quinze gouttes; 
on instille, quatre fois par jour, trois ou quatre gouttes de 
ce mélange dans l'ail. Avant œ praiicieâ j'avais déjà essaye 
le remède en question , et avec sucoès. Yoict quelques ob*' 
servations à cet égard. 

Obs. i'*.— Un homme de vingt-quatre ans , atteint d'une 
gonorrbée, et ie quatrième four de cette affection , se lava 
plusieurs fois les yeux avec son urine, dans Tes^^oir de se 
gvérir d'ur^ faiblesls^ de la vue que lui avait laissée une an- 
cienne o{^tfaaimie. Au bout de quelques heures, il éprouva 
une pression incommode aux deux angles internes des yeux , 
qui ne tardèrent point à devenir douloureux. Pottr faire dis«- 
ôaraltre le douleur^ il répéta les lotions avec son urine. Au 
bout d'un quart d'heure, les douleurs devinrent plus vives, 
les yeux rougirent, et la lumière ne put phis éire supportée. 
Le malade resta ainsi vingt-quatre heures sans secours. 
Quand }e fus appelé, je trouvai les paupières supérieures 
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dcdérmatiééft et pendantes sur les inférieureSy égatemènt gon^* 
fiées; les cîis fortement tournés en dedans, les sourtsils re- 
montés vers le front; des fentes palpébrales s'écoulait un 
plis jaune-verdàtre. La conjonctive palpébrale et oculaire 
était boursoufflée et d'un rouge foncé. Au fond de Tœil on 
découvrait un point noirâtre, qui paraissait être la cornée. 
Tous tes accidens étaient bien plus graves sur l'œil droit que 
sur le gauche. Le malade ressentait une compression dou- 
loureuse dans les deux. Le pouls était plein ^ dur et accéléré. 
II y avait de temps en temps des frissons passagers. Un 
écoulement jaune-verdètre se faisait par l'urètre. La sortie 
des urines causait peu de douleur. Je pratiquai une saignée 
de quatre palettes , prescrivis pour la journée quatre doses 
de deux grains de calomélas , et fis faire toutes les dix mi- 
nutes des injections et fomentations avec une solution d'un 
demi-gros de chlorure de chaux dans six onces d'eau dis- 
tillée. Deux heures n'étaient pas écoulées que le pus, de 
I'aunàtre qu'i) était , devint blanchâtre. Le lendemain Técoli- 
emept était moins abondant et moins épais ; la conjonctive 
était aussi moins boursoufflée. Une douleur sourde qui per- 
sistait dans Tœîl droit me fit recourir su une application lo- 
cale de douze sa!>gsues. Le lendemain la conjonctive était * 
bien moin» gonflée, et l'écoulement blanc, liquide, moins 
copieux. La cornée, que Fon apercevait mieux, parut ra- 
mollie et couverte de plusieurs ulcères. Au collyre précé- 
dent j'ajoutai une demi-drachme de teinture d'opium. La 
sécrétion diminua de jour en jour, ainsi que la tuméfaction 
de la conjonctive, la cornée s'éclaircit, elle se condensa et 
les ulcères diminuèrent d'étendue. Le calomélas fut sus- 
pendu , à cause d'un commencement de salivation. Le coU 
lyre fut continué pendant quinze jours, et des instillations 
de teinture safranée d'opium achevèrent promptement d'é-^ 
claircir la cornée. - 

Obs. a.— Un enfant de trois jours fut atteint d'éternuemens 
fréquens, avec rougeur des yeut et lartuoiement. Le lende^ 
main les yeux étaient collés, et les paupières œdématiéesi 
Le quatrième jour je trouvai un écoulement abondant, et 
les paupières grosses comme des noix. On ne pouvait les 
écarter, parce qu'il se formait de suite un eotropion. Je fis 
appliquer deux sangsues au dessous de chaque œil , et pres- 
crivis trois grains de calomélas à prendre en trois fois dans 
la journée, avec des lotions et fomentations continuelles 
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d^une solution d'uo scrupule de chlorure dans six onces 
d'eau. Le pus ne tarda pas à changer de couleur, et l'écoulé* 
ment avait déjà beaucoup diminué au bout de vingt-quatre 
heures. Le huitième jour je cessai l'emploi du calomelas et 
du chlorure, et me Contentai d'instiller de la teinture d'o- 
pium. La guérison était complète au bout de quinze jours. 

Qbs. 3. — Un enfant avait été pris d'ophthalmie quatre 
jours après sa naissance. Les parens ne connaissant pas la 
gravité du mal , le négligèrent pendant six semaines. A l'exa- 
men je trouvai sur l'œil droit plusieurs ulcères; la conjonc- 
tive était d'un rouge foncé et tuméfiée , l^écouleittent verd- 
S'aunâtrCy épais et copieux. Ne trouvant plus aucun signe 
l'inflammation, je me bornai à remploi du chlorure, sans nul 
remède interne, et en huit 'jours j obtins les mêmes résul- 
tats. La blennorrhée avait cessé tout-à-fait, la conjonctive 
avait beaucoup perdu de sa rougeur, et il ne fut plus néces- 
saire que de recourir à la teinture d'opium pour cicatriser 
les ulcères de la cornée. 

Obs. 4* -—Un enfant du sexe féminin épxouva le troisième 
jour japrès sa naissance une ophthalmie, qui, pendant deux 
mois, fut traitée principalement par des lotions avec Purine 
de toute sa famille. La naère se lava le visage avec Téponge 
ui avait servi à nettoyer les yeux de l'enfant^ et au bout 
e vingt-quatre heures, il se manifesta aussi chez elle une 
ophthalmie de Tœil gauche, qui bientôt devint blennorrhoï- 
que. Je fus alors appelé à donner mes soins aux deux mala- 
des. Tous deux présentaient les symptômes de la blennorrhée 
a un très-haut degré. Je me contentai, pour l'enfant, des 
lotions avec le chlorure , qui le guérirent en dix jours^Quant 
à la mère, je fis poser six sangsues sous chaque œil, lui 
donnai pendant deu^ jours deUx grains de calomelas toutes 
les trois heures, et lui fis employer à l'extérieur une solu- 
tion de deux drachmes de éhlorure dans six onces d'eau. 
Sa guérison fut aussi rapide que celle de l'enfant. 
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Des porsoirs considérés sous le rapport de la médecine 
pratique et de la médecine légale y par D.-Ph. Motel, 
ancien médecin en chef des hôpitaux miUtaires du 
Helder et du Texel. Paris, i83o; in-S*". 

Faire d'une manière succincte la description des corps et 
des substances renfermant des principes dont Taction peut 
détruire en peu de temps l'action organique ; décrire les 
symptômes et les lésions de tissu déterminés chez Thomme 
par ces substances , a^nsi que les applications curatives les 
plus rationnelles; faire connaître tous les moyens que la 
chimie possède pour découvrir les poisons partout où il en 
existe la moindre parcelle, même long-temps après la mort; 
indiquer la manière de procéder à l'ouverture des cadavres 
dans le cas d'empoisonnement ; parler des contre-poisons et de 
la confiance qu'on peut leur accorder ; traiter des aidTérens gaz 
et des asphyxies qu'ils produisent , de la submersion et de la 
strangulation , des signes de la mort ré.elle , des falsifications 
qu'un coupable intérêt engage souvent les marchands à faire 
éprouver à un grand nombre de substances alimentaires ; 
enfin chercher a mettre la toxicologie en harmonie avec les 
autres branches de l'art de guérir , tant sous le rapport de 
la médecine pratique que sous celui de la médecine légale y 
tel a été le but de M. Mutel dans la rédaction du livre dont 
nous venons d'indiquer le titre. 

Noill avons déjà dit ailleurs que l'on avait coutume de 
conipreudre sous les noms de médecine légale et de toxico- 
logie une foule de choses qui leur sont étrangères : tel est le 
vice de la plupart des ouvrages qui ont pour sujet une par- 
tie de la science de l'homme. Â quoi bon , mais disons d'a- 
bord que tous les reproches qui vont suivre ne s'appliquent 
pas seulement a M. Mutel ; a quoi bon y dans une toxicologie 
médico*légale, décrire les poisons? n'est-ce pas anticiper sur 
les fonctions des botanistes, des minéralogistes et des chi- 
mistes de nos écoles , ou répéter d'une manière incomplète 
ce qu'ils disent beaucoup mieux ? Décrire les symptômes 
produits par l'action des poisons^ voilà véritablement la 
tâche du médecin ; signaler les traces qu'ils laissent sur les 
cadavres, dans les organes; dire quelles indications présentent 
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les différens modes d'einpoisonnement , la marche à suivre 
pour en constater la réalité , tout cela est du domaine du 
médecin. Quant aux caractères chimiques , à la recherche 
du corps dû délit par Tartalogie , le médecm ne doit y pro- 
céder lui-même que lorsqu'il a fait une étude spéciale et 
f)ratique de la chimie , ou à défaut de chimiste exercé aans 
e lieu qu'il habite* Ensuite, les asphyxies smt-elles toutes 
des empoisonnemens , et peut-on considérer comme tels la 
strangulation et la submersion ? Cette mauvaise délimitation 
des différentes parties de la science nuit au classement des 
faits dans Tintelligence des élèves. 

M. Mutel témoigne peu de prétentions dans son avant- 
propos. Il avoue tous les emprunts qu'il a faits k une foule 
d'écrits estimables. Ces emprunts sont souvent textuels ^ 
mais qu'importe : heureux l'écrivain qui voit ses oeuvres 
ainsi reproduites par la plume d'un homme de bonne foi ^ 

Îui lui paie par-la le tribut d'une honorable approbation. # 
iCs ouvrages dans lesquels M. Mutel a le plus puisé sont 
ceux de MM. Orfila et.6oisseau« 

Son livre sera surtout utile aux praticiens tfui n^ont que 
très- peu de temps a donner a la lecture, et qui recherchent 
avec avidité les ouvrages où l'on peut trouver dans queU 
ques pages des opinions toutes faites^ sans se livrer soi-même 
à la méditation qu'exigent les écrits où les argumens pour et 
contre sont exposés en détail. L'auteur s'est attaché, comme 
il le dit, à indiquer principalement ce qu'il faut prescrire, 
dans chaque cas d'empoisonnement , pourarracher le sujet à la 
mort qui le menace. En somme , le livre de M. Mutel n'est 
point une production originale, tant s'en faut ; mais eHe sera 
utile, ainsi que beaucoup d'autres dans lesquelles les écrits 
majeurs se trouvent pour ainsi dire découpés et mis à la 
portée d'un plus grand nombre de lecteurs , et en rapport 
avec les besoins les plus pressans. 



20. 
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DES HOPITAUX DE PARIS. 



HÔTEL- DiKW. — 7)7?Am5. Dans un précédent numéro, 
nous avons présenté quelques considérations sur le typhus. 
Nous ayons proposé contre cette grave affection une méthode 
de traitement qui n'est qu'une combinaison nouvelle des 
moyens déjà usités > mais que Tesprit de système a ou rejeiés 
ou exclusivement adoptés. Un habile observateur, M. Dance, 
dont les travaux se publient dans un recueil périodique, est 
9rrivé| par. des faits recueillis en plus-grand nombre que led 
nôtres, a des résultats difierens de ceux que nous avons 
énoncés. II a été amené a conclure que la médecine expec- 
tante hygiénique était, en définitive, la métbode'la plus 
sûre de traitement de l'affection typhoïde. Il est réel que> 
dans la multiplicité des moyens thérapeutiques qu*on indique 
par habitude aux malades qui sont sous le poids d'une affec- 
tion grave y il est difficile de discerner et d'apprécier rigou- 
reusement l'effet de chacun d'eux ; il est réel que, malgré ces 
médications variées qui s'adaptent dans l'esprit .de chacun à 
tel çt tel symptôme , la maladie marche et se termine le plus 
souvent. d'une manière funeste. De là une incertitude qui va 
jusqu'à rincrédulité sur laction de telle ou telle médica- 
tion^ de là cette opinion , qu'on a établie aussi sur des faits, 
que, tout compte arrêté, les révulsifs sont contre*indiqués 
dans les affections typhoïdes(M. Louis), et, mieux encore, 
que la saignée est indifférente dans la pneumonie (idem). 
Mais raisonner sur la massé des faits en médecine, c'est re- 
nouveler la question des philosophes : la médecine est-elle 
plus utile que nuisible à Thumanité? D'ailleurs la médecine 
expectante n'est pas un système de thérapeutique. Qu'y a-t-il 
de moins médical que de ne pas traiter son malade? De 
pluS; nulle maladie ne peut avoir un seul mode de traite- 
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ment déterminé à Tavance. La science dotine des règles jgé- 
néraies -, mais tout cas particulier est une exception. Chaque 
malade est un problème à résoudre, disait ua patriarche de 
la médecine. 

Appuyons donc les principes ^ue nous avons posés , de 
faits qui en font toute la valeur. 

Ob5. i'*. Fleure tjphtxide, -^ R , journalier, âgé de 

vingt-neuf ans , d'une taille élevée, d'une forte constitution, 
fut admisal'Hôtel^Dieu, le 2a septembre. Il était a Paris 
depuis dix mois, malade depuis douze yours. L'affection 
avait débuté par des frissons, des maux<de tête, des épisr 
Iaxis, une lassitude générale, la soif , la perte de l'appétit^ 
Des douleurs de ventre, une diarrliée qui dura peu, s'y 
étaient jointes; le malade avait pris le lit le dixième jour. On 
lui avait appliqué dix 4iuit sangsues sur le ventre. 

Le ai septembre (treizième }ourO> décubitus dorsal , af- 
faissement des traits, état de. somnolence qui ne permet que 
des réponses brèves, arrachées difficilement ;];caillots de sang 
noirâtre dans l'une des narines, indiquant une épistaxis ré- 
cente; langue sèche, rugueuse, rouge sur les bords et à la 
pointe; épigastre douloureux à la pression; ventre légère-; 
ment météorisé; constipation, anorexie, soif. Dans les deux 
côtés de la poitrine, léger râle sibilant; expectoration mu- 
queuse, percussion sonore. Le pouls est large, mais sans 
fréquence. Céphalalgie, sentiment de fatigue et.de brisement 
dans les membres ( Vingt-sangsues à la régian épigastrique, 
boissons délavantes ^ liwem^ns émolliens). Le lendemain , 
prostration plus grande, stupeur empreinte sur les traits^ 
Pouls raide, plus fréquent que la veille, même râle sibilant 
de^ deux côtés du thorax, langue sèche et rouge, ventre 
douloureux, moins de céphalalgie, pas de selles. {Mêmes 
hoissons flayemens.) 

^3 septembre (quinzième jour), même stupeur, bouche 
entr'ouverte, paupières affaissées. Il est difficile de tirer le 
malade de son assoupissement. Ce n'est qu'après des in- 
stances réitérées, qu'il sort la langue de la bouche très-len^ 
tement. Elle est sèche et rouge, comme les jours précédens, 
répigastre parait indolent a la pression , en raison sans doute 
de l'insensibilité générale. Nulles évacuations alvines. Res-« 
piration plus fréquente, même râle, pouls plus élevé, plus 
duc. ( Vingt sangsues à Vanus , la\fement aifec une once de 
miel de mercuriale. ) 
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Seinèmeîoor. Le kvemeiit • détermioé d'abondantes éva- 
ovations. 

Dix-septième jour. A la constipation a succédé le dévoie- 
ment. Les matières rendues sont liquides, jaunâtre»^. Le 
▼entre est redevenu sensible a la pression. La langue est 
rougfe a ses bords , chargée d'un enduit jaune à son milieu. 
La respiration est moins fréquente, le fàle persiste, mais 
iBoins marqué a gauche qu'a droite» où la percussion donne 
un son plus obscur sous Taisselle. Le pools continue d'être 
fort et résistant, sans qu^il y ^it vive chaleur a la peau. 
Même état d^assoupissement. ( Boissons gommeuses et ju* 
lep, cataplasmes sur le i^ntre.) 

Dix-huitième jour. Une éruption lenticulaire parait sur 
l'abdomen. Nul changement, du reste, dans les phénomènes 
préexistans. 

Dix-neuvième jour. La diarrhée continue , l'éruption est 
plus marquée. Le soir, accès fébrile intense. 

Vingtième jour. Durant la nuit il y a eu agitation et dé- 
lire. A l'heure de la visite on remarque de la céphalalgie, 
le maladese tient découvert, il semble n*avoir nulle connais- 
sance de ce qui se passe autour de lui , et ne répond pas aux 
questions qu'on lui fait ; il montre toutefois la langue : elle 
est rouge, salie par des mucosités jaunes et épaisses. Les 
gencives, les dents sont encroûtées de matière fuligineuse. 
La respiration offre la même sibi lance; mais le pouls, ob- 
scur l'avant-veille, est redevenu sonore. Le pouls est plus 
fréquent, la peau chaude, {Glace sur la tête, boissons 
froides.) 

Vingt-unième jour. Nul amendement. Continuati<m des 
moyens précédons. 

Vingt -deuxième jour. Assoupissement continuel, état 
d'hébétude au plus haut degré. La bouche et la langue sont 
encroûtées et seehea. La douleur èi l^pigastre et le météo-* 
visme du ventre persistent. La diarrhée est moindre. Il n*y a 
eu qtt*une selle depuis vingt-quatre heures. La respiration 
offre toujours le même râle. Le pouls est presqi:^ a l'état 
normal. La chaleur de la» peau n'est pas plus élevée. L'érup- 
Itoa a pâli. ( Limonade minérale ; julep béchique as^ec li- 
queur d'Bqffmann , quùtze gouttes ; lait, pédSuve , sirop ^ 
laidement > cataplasme. ) 

Vingt-troisième jout. Le râle sibîhnt continue, de même 
^ue l'expectoration muqueuse. Les douleurs hypogastriques. 
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et le luécéorisme augmentent. ( F'ésicatoire sur le sternum, 
mauye édulcoréc, lavement , lait* ) 

Le soir, k cinq heures , il y a un redoublement fébrile 
violent. La nuit est agitée. 

Vingt-quatrième jour. Le vésicatoire , soit qu'il ait été 
mai fixé, soit qu'il ait été dérangé pajr le malade, a glissé et 
produit peu d'effet. L'affaissement est porté a un point ex- 
trême , à la suite d'un délire qui a duré plusieurs heures 
dans la nuit; le pouls est déprimé, petit, sans fréquence; 
la respiration s*entend avec le sifflement noté. La langue est 
sèche , les douleurs hypogastriques exaspérées. L'éruption 
persiste. La peau est rugueuse , sans vive chaleur. ( t^ési- 
catoire à la nuque, pect. bis, looch blanc , quinze gouttes 
de liqueur d'Hoffmann , sinapismes aux pieds , laidement , 
cataplasme sur l'abdomen.) 

Vingt -cinquième jour. Le malade commence à parler, il 
dit souffrir moins dans la tête et dans le ventre, qui reste 
toujours ballonné. La diarrhée a cessé. La langue est rouge , 
moins sèche, le pouls relevé donne quatre-vingt-dix pulsa- 
tions par minute. La respiration est moins sifflante. L'é- 
ruption ne disparaît pas. {Fect. bis y looch blanc, etc.) 

Vingt-sixième jour. La stupeur est moindre. Le malade 
cause et répond à tout. La respiration est moins sibilante. 
La langue se nétoie, le ventre est moins météorisé et moins 
douloureux a la pression. Il y a appétit, légère chaleur à la 
peau , quatre-vingt-six pulsations (Prescription de la ^eiUe* 
Sinapismes aux genoux , embrocations de camomille et de 
vinaigre sur le ventre). Le malade, dans la journée, a 
l'imprudence de manger un morceau de galette. Ile soir il a 
un mouvement fébrile assez fort, qui n'a pas cessé tout-à-fait 
le lendemain matin. Ce jour (vingt-septième) le ventre est 
plus tendu, plus douloureux; il y a eu d'abondantes éva- 
cuations alvines. La langue est *nette , mais un peu rouge. 
Râle muqueux et sibilant dans les deux côtés du thorax ; 
peau chaude^ persistance de l'éruption. ( Gomme édulcorée^ 
looch ^ potion antispasmodique avec liqueur d? Hoffmann, 
fomentation avec camomille vinaigrée^ lavement doux. Le 
vésicatoire est animé.) 

Vingt-huitième jour. Les accidens ont disparu. Le dé- 
voiement est moindre, le ventre plus souple, la langue plus 
humide, etc. U n'y a plus que du râle muqueux dans un 
des poumons. Le malade se met seul à son séante ce qu'il 
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n'avait pu faire Jusque-là. La parole est plus forte » le regard 
plus expressif. Oo accorde du lait et du bonilioDy ear R..., 
dont on redoute le faui raisonnement^ demande à toute 
force a manger. 

Vingt-neuvième jour. Pour la première fois le malade est 
couché sur le côté, et sa physionomie est moins sombre, tl 
n'y a plus de diarrhée , le metéorisme est en grande partie 
dissipé. La langue est nette, le pouls a peine fréquent. La 
respiration ue bisse pkis entendre qu'un léger râle muqueux. 
L'éruption a disparu. {Bouillon^ lait ^panade.) 

Trentième \o\iv. Â dater de cette époque , on voit peu a 
peu les forces renaître j les dernières traces de metéorisme 
disparaître. Le pouls conserve de la fréquence y et la respira- 
tion offre encore un râle muqueux à droite; mais le trente- 
troisième îour, la convalescence se consolide. R , Sa- 
voyard, redemande son pays. Plus tard il reprend sa galté, 
f»arle des dangers qu'il a courus, et i^econnalt les soins qu'on 
ui a donnée. On le fait rester quelque temps encore à l'hô- 
pital 'y on ne le laisse partir , le S novembre , que lorsqu'il a 
recouvré ses forces , et déjà même son embonpoint. 

Je ne laisserai pas cette observation sans faire remarquer 
la multiplicité des organes sur lesquels se dissémina en 
quelque sorte la maladie. Si le tube digestif fut le siège 
principat, le foyer de l'affection typhoïde, évidemment la 
muqueuse pulmonaire fut elle-même gravement atteinte. La 
persistance d'un râle sibilant ou muqueux durant tout le 
cours de l'affection, l'indique suffisamment. En outre, il y 
eut a la peau une éruption durant onze jours. A cette divi- 
sion des miasmes typhoïdes, il faut attribuer sans doute en 
partie la terminaison favorable de la maladie; mais une ob- 
servation qui ne doit point échapper, c^st que ce fut â l'in- 
stant où l'on commença le traitement par les émonctoires 
(les deux vé'siqutoires appliqués sur le thorax et la nuque), 
que les symptômes graves s'amendèrent. L'auteur que nous 
avons cité veut qu'on rejette les vésicatoires du traitement 
de f affection typhoïde. Un autre médecin célèbre nous di- 
sait à ce sujet qu'il avait dû son salut, dans des cas de ty- 
phus, à cinq vésicatoires qu'il s'était fait promener sur le 
corns. 

Dans un autre lieu , nous avons appelé l'attention sur les 
phénomènes d'intermittence ou de rémittence que présen- 
taient certaines affections typhoïdes. Nous partîmes même 
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èe c€tie observation pour faire entrevoir une analogie, du 
iBoins dans la manière d'agir des causes, entre le typhus et 
les fièvres intermittentes. Voici un nouvel exemple propre a 
appuyer cette idée. 

Obs. 2. Fièure typhoide intermittente, — y..., menui- 
sier ^ âgé de vingt-deux ans, d'une taille moyenne, d'une 
belle constitution, fut admis à THôtel-Dieu, le a8 sep- 
tembre 18B0. Il était à Paris depuis sept ans, malade de- 
puis quinze jours. Au début , il avait éprouvé des fris- 
sons, de la céphalalgie, des douleurs au ventre, de la diar- 
rhée. Uappétit était nul, la soif vive. Vingt sangsues fu- 
rent appliquées au ventre; le dixième jour, jûsque-lft le ma^ 
lade s était tenu lui-même à la diète, et avait pris du thé 
pour boisson. V... n'était pas venu h pied à Thôpital, il y 
avait été apporté sur un brancard. Son état en effet ne lui 
eût pas permis de marcher. 

Le lendemain dé son entrée, il nous présenta les phéno- 
mènes suivans : décubitus sur le dos ; état d'affaissement ex- 
trême; face colorée, dépourvue d'expression; yeux rou> 
geâtres, douloureux ; somnolence par intervalles ; soubresauts, 
mouvemens spasmodiques très-sensibles dans les membres ; 
réponses lentes, mais justes; langue rouge, couverte d'uii 
enduit blanchâtre; soif vive, anorexie, pas de nausées, 
ventre indolent, mais ballonné, selles fréquentes, liquides, 
chaleur de la peau, pouls élevé, résistant; respiration mé>- 
diocrement accélérée. {Saignée gxîj , orge^ oocymel quatS) 
Le sang se prit en caillot sans couenne. Il y eut plusieurs 
selles dans la journée. 

Le 3o (dix-septième jour), même état de stupeur; colo- 
ration de la face; céphalalgie gravative ; yeux brillans et 
humides; mouvemens spasmodiques; langue plus sèche; 
ventre aussi tendu; chaleur a la peau ; pouls à cent vingt 
pulsations. Quand on fait lever le malade sur son séant , 
pour explorer la poitrine, il est pris d'éblouissemens et de 
faiblesse , et menacé de syncope. (Quinze sangsues à V abdo- 
men.) Le médecin de l'hôpital porte pour diagnostic : gas- 
tro-entérite typhoïde. 

Le I" octobre (dix-huitième jour), la stupeur est portée 
a un plus haut degré ; la face est pâle , la parole n'est qu'in- 
complètement articulée ; au moindre mouvement le malade 
tombe en défaillance. Après l'application de sangsues , il a 
eu une syncope. Le ventre n'est pas douloureux a la pression, 
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il est météorisé, les telles sont involontaires. Là peau est 
sèche et chaude, le pouls lent» mais encore assez plein. 
L*au8cultatioa ne fait rien noter vers la poitrine {Guim, éi. 
émuls., làv., vésicatoire à une cuisse). Le soir, à six heures, 
il y a un redoublement fébrile assez fort. 

Le 2 octobre (dix-neuvième jour) , Pétat général est le 
même; la pression de l'abdomen ne détermine nulle dou- 
leur; le pouls est assez élevé; la chaleur de la peau exagérée. 
{EmulsioH, second vésicatoire à Vautre cuisse.) 

Le 3 (vingtième jour), la diarrhée a cessé. Nulle douleur 
au ventre; langue humide; respiration large et sans râle; 
pouls normal , mais toujours même accablement , même état 
d^engourdissement et d'indifférence, {Sinapismescuix pieds, 
guim. biSy quatre 5 d^émulsion, f ornent, sur le ventre.) 

Le 4 (vingt-unième jour), la respiration est plus fré- 
quente, le pouls plus vif, la peau plus chaude. Douleur a 
l'abdomen , sans diarrhée. Pas de céphalalgie. Faiblesse et 
stupeur comme les jours précédens. {Deux vésicatoires vo- 
lans aux jambes^ gomme bis^ émuls. ^ deux lavemens émoi., 
foment. sur le ventre , potion ayec une once de menthe , 
quinze gouttes de liqueur d'Hoffmann. En cas de mieux , 
julep a\^ec extrait de quinquina , un gros et demi, pour le 
soir.) 

Dans la journée , le calme renaît , le pouls est moins fré- 
quent, la peau moins chaude. Le julep avec quinquina est 
donné. 

Le 5 (vingt-deuxième jour), la rémitten|e parait mar- 
quée. II y a même stupeur et même somnolence , mais les 
symptômes fébriles ont disparu. Cette apyrexie fait soup- 
çonner une sorte de périodicité dans le9 accès fébriles. On 
prescrit une potipn qui contient un gros et demi d'extrait 
de quinquina, avec quatre grains de sulCiate de quinine. 

Le soir, redoublement très-proHoncé , le pouls est a cent 
trente, la langue est sèche, la soif vive, les douleurs abdo- 
minales sont exaspérées. 

Le 6 (vingt-troisième jour), dévotement de matières rou- 
geàtres , pouls extrêmement fréquent , peau chaude. L'accès 
delà veille n'est pas terminé. {Pcctor.y loocK blanc /et s'il 
y a rémission, potion ai^ec un gros et demi d'ext. de 
quinquina.) 

Le soir, è quatre heures » frisson qui dure cent vingt mi- 
nute^;, après quoi, chaleur et sueur. 
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Le 7,/a six heures du matin, rémittence complète. Le 
pouls ne donne que quatre-vingt-douze pulsations. On fait 
prendre au malade une potion de quinquina , à laquelle il 
trouve un goût acide. * 

Dans la journée, on administré^ outre la potion indiquée, 
huit grains de sulfate de quinine. Un accès ou redoublement y 
mais moins fort que les jours précédens, a lieu a neuf heures 
du soir. 

Le lendemab 8 (vingt-cinquième jour), le pouls est comme 
la veille a quatre-vingt-douze, la peau n'est pas chaude, la 
stupeur est moindre, la somnolence n'est plus continue. La 
fiiiblesse toutefois persiste. {Même potion et huit grains de 
sulfate de quinine y pector. gom. bis, looch blanc, lavem, 
doux.) 

Le 9 (vingt-sixième jour), même état général que la veille: 
le pouls seulement donne cent pulsations. Apparition de 
sudamina sur l'abdomen et le thorax. Escarres multiples , 
peu étendues au sacrtun. Léger ràle mucoso-sibilant a la 
base des poumons. (Pec£., looch blanc ^ lavem. émoi, y huit 
grains de sulfate de quinine et deux gros d'extrait de 
quin4juina pour la matinée.) 

Le 10 (vingt-septième jour), tous le corps est couvert 
de sudamina. L'état général est meilleur (continuation des 
mêmes moyens). * 

Le II (vingt-huitième jour), nulle fièvre. 

Le 1 2 (vingt-neuvième jour) , le malade est couché sur le 
côté. Il y a moins de stupeur , nulle diarrhée. Le quinquina , 
n'étant plus avalé qu'avec répugnance, est doimé en lave- 
ment. 

Le i3 (trentième jour), la nuit a été agitée, et il y a de 
la fièvre le matin. {Jfn tassement avec deux grains de sul- 
fate de quinine et deux gros d'extrait de quinquina est 
administré sur l'heure. Pour la journée, /^orion aivc menthe 
et liqueur d! Hoffmann ^ fom. sur le ventre.) 

Le i4 (trente-unième )Our), délire la nuit, recrudescence 
des symptômes, douleur dans le ventre, sans inétéorisme, 
sans épanchement. 

Le i5, rémittence nouvelle. Le malade semble n'avoir 
jamais été mieux. Pour la première fois, il s'assied presque 
de lui-même sur son séant. La respiration s'entend partout, 
la langue est humide, le veatre noa douloureux. Il n'y a pas 
4fi diarrhée. 
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Le soir, a cinq heures, il y a un accès de fièvre, sans 
frissons précurseurs. Il se termine par une abondante sueur. 
Après la pyrexîe, six gr. de sulfate de quinine. A une heure 
du matin , nouvel accès, 'chaleur et sueur générales, mou- 
vemens spasmodiques dans les muscles de la face, plus 
marqués du côté gauche* Lavement de quinquina après 
Tacces. 

Le i6 (trente -troisième jour), le médecin prescrit de 
nouveau un lavement avec deux grains de sulfate de qui- 
nine. 

Le 17 (trente-quatrième jour), le malade expire a minuit, 
dans le stade de sueur d*un nouvel accès , après la lutte la 
plus longue et la plus pénible. 

Autopsie trente-quatre heures après la mort. 

Etat ^jrte'rii?iir. — Cadavre amaigri , sans rigidité, sans 
putréfaction y ni ver^ctures. Traces de vésicatoires aux cuis- 
ses et aux jambes. Ulcérations multiples an sacrum. 

Tëre.— Légère infiltration sous-arachnpïdienne. Subs- 
tance corticale un peu rosée, la médullaire sablée de sang, 
toutes deux d'une consistance normale. Une cuillerée de sé- 
rosité dans chacun des ventricules latéraux. Cervelet sain. 

J'Aorajf.— Le péricarde contient une once de sérosité. 
Le cœur n'offre aucune altération de consistance. Les pou- 
mons sont sains, adhérens aux parois tboraciques en quel- 
ques points. La muqueuse des bronches est généralement 
rouge, couverte d*un mucus de même couleur. 

^6^o?nefi. — Œsophage sain, coloré en rose inférieure- 
ment. Estomac d'un médiocre volume , contenant un liquide 
«oloré. Sa membrane muqueuse, rougeâtre, offre ça et la 
des taches d'un jaune assez foncé. Son épaisseur et sa con- 
sistance sont à peu près normales. L'intestin grêle contient 
des mucosités rouges abondantes. Sa membrane interne est. 
d'une bonne consistance. Les premières plaques elliptiques 
de l'iléum sont simplement rouges et saillantes; tnais à me- 
sure qu'on approche du cœcum elles offrent des ulcérations 
avec épaississement du tissu cellulaire sous-muqueuxt Près 
du cœcum, la muqueuse ramollie ne peut s'enlever par trac- 
tion : elle sembie convertie en un mucus épais, roussâtre, 
diffluent. Nulle part, méine dans le cœcum, on n'aperçoit 
d'Ulcérations qui s'étendent au-delà du tissu cellulaire sous- 
muqueux. La première moitié du gros intestin parait avoir 
augmenté de volume : elle contient une assez grande quantité 
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de matièces d'un rouge jaunâtre. Sa membrane muqueuse 
offre des ulcérations disséminées^ taillées à pic comme celles 
des intestins grêles. Les glandes mésentériques sont volu-*- 
mineuses, d'un rouge plus ou moins foncé : quelques-unes 
sont ramollies. Le foie volumineux parait sain ; la bile est 
.jâuue; la raie^ les reins, etc.^ présentent:' l!état normal. 

Obs. m. Fièvre typhoïde régulière, "^^ , garçon 

m0çoB, âgé de dix-buit ans, d'une bonne constitution, ha- 
bitant Paris depuis six mois , ayant toujours joui d'uoe 
bonne santé, fut admis a l'Hôtel-Dieu, le 20 septembre 
i83o. Il était alors malade depuis quinze jours. L'affection 
avait débuté par des maux de tête, une chaleur assez vive, 
la soif, l'auorexie. Ca céphalalgie avait cédé, la diarrhée 
était survenue , du sang avait été rendu par les selles. Eki 
irille, on avait appliqué dix -huit sangsues si Tanus, et tenu 
le malade a la diète, à Tusage des boissons gommeuses. 

Le ai septembre (seizième jour), état de stupeur, assou- 
p^sement, usage de l'intelligence difficile, réponses lentes, 
justes toutefois;, faiblesse générale, langue sèche et rouge, 
déglutition facile;, ventre douloureux et ballonné, selles 
.sanguinolentes, respiration naturelle, pouls légèrement fé- 
brile. {Cataplasmes^ lax^emens^ orge oxymeL) 

Le 22 (dix-septième jour), accélération du pouls, langue 
.plus rouge et plus sèche, ventre météorisé, douloureux., 
quatre selles liquides et teintes de saqg depuis la veille. 
(J^ingt sangsues à Vanus , boissons délayantes, )i 

Le 23 (dix -huitième jour), prostration plus grande, in- 
termittence et irrégularité du pouls, diminution des dou- 
leurs abdominales, df ux selles liquides seulement dans les 
vingt quatre heures. ( Lavem, ^ aatapL , riz gommé.) 

Le 24 (dix-neuvième jour), aux symptômes précédens se 
joint nu râle sibilant dans les deux côtés de la poitrine. Le 
soiç, il y a un redoubjLeoient fébrile. 

Le 2S, la fièvre continue ; dans la nuit, le maladç se lève 
eVse promène dans les salles. 

A la visite du 26, il est plongé dans un assoupissement 

t>)us profond que les jours précédens. Le pouls, est irrégu- 
ier, intermittent, la langue sèche et rouge, le ventre indo- 
lent. Les selles ont cessé. Le râle sibilant persiste dans les 
deux poumons. (Deux vésicatoires aux cuisses; le soir, 
potion avec vin de quinquina, eau de menthe ^aai\\j sir, 
dekk.l'y) 
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Le 27 (viDgt'deuxième jour),ie malade dit lui-même se 
trouver mieux. La somnolence est moindre, le fioulsa perdu 
de son irrégnlaritévl^ langue est humide, moins rouge. Il 

J^ a eu plusieurs selles la nuit , et le ventre n'est pas dou* 
oureux. La rate, on l'avait déjà remarqué, est augmentée 
de volume. Un râle muqueux et sibilant s'entend dans toule 
la poitrine. i^$ix n^entouses mouchetées au dos, continua^ 
tion de la potion de kk , cataplasmes sur la poitrine , 
lavem. , lait par cuillerées.) 

Jusqu'au a octobre inclusivement, on continua le même 
traitement, et les symptômes typhoïdes s'amendèrent sensi- 
blement. La soif était légère^ la langue nette, humide, le 
ventre bien conformé, indolent, les selles rares, au nombre 
d'une ou deux au plus par jour. Le pouls était à quatre- 
vingt, la chaleur de la peau naturelle.il n'était apparu jus- 
que-la ni sueurs ni taches roses lenticulaires. 

Le ï» octobre (vingt-septième jour), soit que le malade 
eût commis ou non quelque imprudence, ce qu'il riotis fut 
impossible d'éclaircir, il eut un redoublement fébrile le soir, 
et le lendemain, 3 octobre, il parut plongé dans un nou- 
vel assoupissement, plus profond même qne les jours précé- 
dens ; car il ne répondait plus auxquestions qu'on lui adres- 
sait. Le pouls était élevé, sans que la chaleur de la peau fût 
très-marquée. (Ifouveau vésicatoire à une cuisse ^ boissons 
émollienteSf lai^emens.) 

Le 3 (vingt-huitième jour), a cause du r&le de la poitrine 
{F'ésicatoite sur le sternum.) 

Le 4? '^ somnolence est entièrement dissipée , le malade 
répond avec jostesse, et dit se trouver mieux. Il n'a pas de 
dévoiement, et le ràle de la poitrine est fort léger. 

Le 5, le malade parait si bien qu'on lui accorde un potage. 
( Pour boisson : ih/I de camomille , julep apec sirop de kk,) 

Le peu de raison de B.... et sa voracité lui font prendre 
plus d'alimens qu^on ne lui en accordait, et il eîBt atteint de 
nouveau de dévoiement et autres symptômes graves ; mais 
on persiste à fe traiter par les toniques, en lui retranchant 
toute nourriture, et ilae rétablit enfin, prenant chaque jour 
une potioil' dans laquelle entre le sulfate de quinine à la 
dose de deux grains. 

Cette observation est remarquable par TamélioratioH qui 
suivit l'usage des véskatoires et t'adtiiînistration des toni^ 
ques. On dira peut-être que l'affection fut légère ^ qae la len- 
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leur de sa marche fnt un iodiee de 8a bénignité. Il est vrai. 
Mais si l'on remarque à quelle éjpoque on commença lu mé- 
dication tonique, quel en fut l'effet prompt, immédiat, pour 
ainsi dire , on demeurera convaincu qu'il fallait une indica- 
tion bien précise, pour qu'à raison même de Ténergie avec 
laquelle elle fut dictée, ^lle n'exaspérât pas les accidens, ou 
ne reculât pas au moins la contalescenee. Les seuls moyens 
antiphtogistiques employés furent deux applications de sang- 
sues à l'anus. Il servait difficile de trouver une observation 
plus propre à montrer l'efficacité d'une médication non af- 
faiblissante dans les affections typhoïdes. 

Far opposition, je vais rapprocher de ce fait une obser- 

' vation véritable de gastro -entérite, qui fut traitée et guérie, 

dans la même salle, par la seule série des antipfalogistiques. 

Ce rapprochement sera propre a mettre au jour la diffé- 
rence des deux affections , en faisant voir que l'inflammation 
n'est pas a elle seule toutes les maladies, mais seulement 
dans la plupart des cas un de leurs élémeos, le principal sans 
doute. 

Obs. 4. Gastrù entérite, '^IJn boulanger, âgé de dix-neuf 
ans, à poitrine large ^ cheveux bruns, entra le i" septem- 
bre i83o. Malade depuis sept jours, il se plaignait de dou- 
leurs abdominales, avec chaleur, anorexie, soif, nausées, 
"vomissemens de|>ui8 le début de la maladie. 

Au quatrième jour il s'était joint, suivant l'expression du 
malade, un fort rhume i ces symptômes, et la fièvre s'en 
était accrue. Pour tisane, le malade avait pris du vin sucré. 
On remarquait une vive coloration de la face, une grande 
anxiété. Le pouls était large, dur, intermittent à des es- 
paces irréguliers , la peau chaude , la bouche aride > la langue 
rouge. Il n'y avait pas de sang dans les crachats. Bien qu*il 
existât dans les salles de clinique plusieurs typhus, on n'hé- 
sita point a signaler ici une franche inflammation intestinale. 
On prescrivit une forte saignée , des boissons délayantes, etc. 
Le soir, dans le paroxysme, on fit appliquer trente sang«- 
sues sur l'abdomen. 

. Le lendemain , le ventre était aussi douloureux que la 
veille, la sensation de chaleur interne aussi vive; le pouls 
cependant avait moins de fréquence et de dureté, et la toux 
avait disparu. ( Trente sangsues à F anus ^ boissons simples^ 
lavemensy cataplasmes sur le ventre.) 

Le 6 septembre, neuvième jour de la maladie, plusieurs 
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selles avaient eu lieu. Il y avait eu constipation jusqu'alorsv 
La bouche, auparavant sèche, était humectée, la soif était 
moins vive, l'air de souffrance moins considérable. {Bois^ 
sons adoucissantes , lavement^ catapkùme.) 

Le dixième jour, le malade vomit sa tisane, il a du dé-^ 
goiit pour toutes les boissons. On lui donne une limonade 
légère, on lui fait sucer des oranges. La diarrhée est accom- 
pagnée d*épreintes et de ténesme. ( Le soir vingt sangsues 
à Vabdomen. ) 

Le onzième jour, continuation des nausées, de la chaleur 
épigastrique; la pression ne détermine de la douleur que 
dans la région ombilicale, et non dans les fosses iliaques. 
( Bains de siège , cataplasme , lavement , etc, ) 

Douzième jour, calme, pouls descendu à quatre-vingt 
pulsations. 

Treizième jour. Le malade veut manger; mais ce n'eat 
que le surlendemain, quinzième jour, qu'on lui accorde uo 
bouillon coupé. Bientôt la convalescence s'établit, et il ne 
sort que le vingt-cinquième jour de son affection. 

On voit dans cette observation une sorte de type de Vm'^ 
flammation aiguè du canal intestinal. Le séjour à l'hàpital 
n'a eu aucune influence sur sa marche franche et rapide. 
Mais en est-il toujours ainsi , et des affections , purement in'- 
flammatoires à leur débuts ne changent-elles pas en quelques 
jours de caractère? Il ne faudrait pas avoir fréquenté les salles 
de clinique, pour n'avoir pas vu ce qu'on appelait d'abord 
une gastro-entérite, une fièvre catarrhale, devenir une do- 
thinentérié. Toutefois ^ le plus souvent on peut reconnaître 
à son début même une fièvre grave , une affection typhoïdei. 
L'état de prostration , de somnolence, de torpeur générale, 
qui frappe tout d'abord l'individu , est un signe que le 
médecin exercé saisit et discerne facilement. Mais n'est-il pas 
des cas aussi où l'inflammation seule produit, après une 
courte réaction, une adynamie profonde qui en impose a 
tous les yeux? La science est toujours la même dans les 
livres: dans l'application , ce qui paraissait si distinct à l'es- 
prit, se mêle et se confond. L'âge des malades, les circon- 
stances dans lesqufilles ils se trouvent, la constitution médi- 
cale, comme on le dit, révèlent parfois la nature d'une ma- 
ladie, et plus encore celle de l'affection typhoïde que toute 
autre; mais il est des cas exceptionnels, des cas, j'oserai le 
dire, ou tes deux maladies inflammatoire et typhoïde sem- 
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blentse toucher et se confondre. Suivant les uns^raffeiction ty- 
phoïde est une et distincte. Ses caractères anatomiques sont 
Tulcération des follicules de Tintestin, des lésions diverses 
dans tous les organes et tous les tissus. Ses effets essentiels 
sont le travail morbide vers les muqueuses et la peau , le 
trouble constant et persévérant des fonctions de l'innerva- 
tion , que la gastro-entérite simple ne produit pas ordinaire-^ 
ment. Suivant les autres , qui voient toute la maladie dans 
les altérations cadavériques seules, l'affection typhoïde n*est 
qu'une gastro-entérite terminée par ulcération. In tjpho di- 
gestionis organa primario et prascipue lœduntur. Mais il 
faut du temps pour convaincre les entêtés et surtout les or^ 
gueilleuXf dit M. Broussais. Le médecin systématique tranche 
toutes les questions , celui qui étudie de bonne foi là nature 
doute toujours. 

En résutné, il existe des caractères différentiels entre la 
fièvre typhoïde et la gastrp-entérite ; mais dans quelques cas 
ces différences sont si inapparentes , si fugaces , qu'il est im- 
possible de les saisir; Un médecin prudent ne suit pas , de 
routine alors ^ une seule méthode de traitement; il explore, 
il essaie chacune d'elles en quelque sorte. Et bien heureu- 
sement les médecins systématiques et les éclectiques (quand 
ils sont sages d'iexpérience ) sont autant d'accord au lit des 
malades, qu'ils sont dissidens dans leur polémique* 

Dans un prochain numéro ^ nous aurons l'occasion de 
comparer, toujours par le rapprochement, des faits , Taffec- 
tion typhoïde a la méningite. 

Pustule maligne. ^— Une femme de trente-quatre ans, 
travaillant au crin depuis quelques jours, éprouva le mer-^ 
credi soir, 26 janvier, une démangeaison assez vive à l'œil 
gauche et vers la racine du nez; mais aile y fit peu d'atteu- 
tion. Pendant la nuit , elle se réveilla ; sa paupière était 
légèrement tuméfiée et douloureuse. Le lendemain matin , 
37, la tuméfaction était telle que l'oeil ne pouvait s*ouvrir. 
La joue, le front , le nez , la partie inférieure du cou , la lè- 
vre supérieure, furent bientôt le siège d'un gonflement 
analogue, et la malade entra à l'hôpital dans la journée 
du a8. 

Le 29, le matin, elle présente les, symptômes suivans : 
état général très-bon , langue humide; aucune nausée, au- 
cune défaillance ; pouls fort et régulier, sans fréquence. L'œil 
gauche, la joue, la partie supérieure du cou, sont tendus 
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et tuméfiés, et présentent une induration considérable. Les 
deux paupières sont très-gonflées et comme emphyséma- 
teuses. Vers le grand angle de l'œil, sur le côté gaacbe du 
nez, et à huit lignes environ du tendon de l'orbicuiaire des 
paupières y existe une tache rouge, formée par un petit 
bourrelet d'un rouge terne, et du milieu de laquelle s'é- 
lève u'ne petite vésicule transparente. La malade n'éprou^ 
vait que peu de douleurs. La pustule maligné est recon- 
nue, et aussitôt un cautère actuel est porté au centre de la 
petite tumeur, que l'on cautérise a la profondeur de trois à 
quatre lignes , après avoir couvert d'un linge mouillé les par- 
ties environnantes. Vingt-cinq sangsues furent en même 
temps appliquées au grand angle de l'œil. 

L« 3o , le gonflement de la face est considérable : M. Du-^ 
pujtren n'étant pas venu à l'hôpital , une nouvelle applica- 
tion de 25 sangsues fut ordonnée par M. Breschet, àTafigle 
de la mâchoire. 

Le 3i , une escarre se montre sur la paupière supérieure 
gauche. La tuméfaction s'est étendue à l^autre œil et à tout 
le reste dé la face. La partie antérieure du cou présente une 
teinte violacée bien marquée. Le pouls est imperceptible ; 
les battemens du cœur ne peuvent être appréciés. La langue 
est blanche ; la malade est d'une pâleur excessive et dans 
la prostration la plus grande; mais elle conserve encore 
toutes ses facultés ; car , peu de temps avant sa mort , elle ré'- 
pond avec précision aitx questions qui lui sont adressées. 

Mort, le i" février, a trois heures du matin. 

Toute la face et le cou sont tuméfiés. Sur le côté gauche 
du nez et sur la moitié interne des paupières de ce côté, 
existe une escarre noirâtre au centre, brune a sa circonfé- 
rence, intéressant toutes les parties molles, du grand angle 
de l'œil jusqu'aux os, et toute l'épaisseur des paupières. La 
cornée a conservé sa transparence ; mais autour d'elle la 
conjonctive est infiltrée de sérosité. L*épiderme du côté gau- 
che de la face et du cou s'enlève facilement, et laisse voir 
un derme brunâtre. Tout y dans ces parties , annonce qu'une 
prompte désorganisation aurait eu lieu si la vie s'était pro- 
longée plu^ long-temps. 

Les tégumens qui recouvrent le crâne ont près d'un pouce 
d'épaisseur, et contiennent une sérosité roug^tre abou'* 
dante. Les vaisseaux de l'encéphale contiennent du saog 
noir. L'apophyse montante de l'os maxillaire et l'os propre 
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^u ntz sont dénudé»; Téicarre pendre pisqu'àtt ^rlacrymal. 

Les pounions sont etigonés^ remplis de sang noir; ta 
glotte est libre; les cordes vocales ne sont pas oeéématciises; 
Fentrée du larynx est rétrécie par le gonflement des replis 
muqueux qui vont du cartilage arytbénoïdie^a l*^tgIotte; 
on remarque ane técfaenoir&tre dans l'enfoncenent qui existe 
au côté gauche de cette dernière* ^ ' . . 

Les organes abdominaux ne présentent «mon signe pac^ 
thologiqXie, si ce n'est la pâleur de la muqueuse intestinale ^ 
qui s'ealève avec assez de facilité. . ; 

Deux remarques peuvent se présenter an Mijet dç ^etl9 
observation : ia première, la plus importante, 'O^est que la 
cautérisation n'a pas été assez étendue^ quoiquîe tout dût 
porter à croire qu'elle serait suffisante. LÀs paupières du 
côté droit étaient tuméfiées^ mais eil& ne présentaient au*» 
cune trace d'escarre f ei si elles offraient plus* dégonflement^ 
comparativement aux autres parties de la face, on pofuvait 
Tattribuer à h structure même des paupières et à la faciliié 
avec laquelle ces parties s'oédémattent. O'aîlieuss L*état gé- 
néral était excellent, le poéiks était fort, sans (Véqueuce, 
la malade n'avait ni nausées, ni défaillancei,.ct rren n'an* 
Donçait que le mal dût imprimer si promptement son cachet 
délétère à toute Téconomie. La cautérisation , faile à une cer* 
taine profondeur et a quelques lignes de distance autout de 
la pustule, semblait donc devoir suffire pour «à arrêter la 
marche. D'ailleurs , tel était le siège du mal qu'une caulé^t 
risation plus étendue compromettait un des organes les plus 
importans et produisait des accidens peut-être. irèa-^gravesi 
C'était en effet sur les deux paupières qu'il atMrait>faliiïport)àr 
la cautérisation , si on avait voulu l'étendre a«x partTet envi- 
ronnantes. Certes, il aurait fallu passer par«^dessus.cette ooti^ 
ddération, si'le danger eût été immitient; mais > comme ^a 
peut le voir par l'étal que piéseftiait la malade, oh devait 
tout espérer d'une cautérisatjbnfiiédiecremenjt. étendue. Lea 
progrès du mal étaient tela le .lendemain, qufilauitait été 
înitiile d'avoir reicoursà une seconde application du Qaqtère 
actuel; Il faut donc étendre ait loin UcautérisatjoQii ^ti êtr^ 
pour aijrisi dire prodigué , quand même hinaWicI pârs^lt peu 
avancée et «semble offrir quelque, sécurité, quaiit. à ses i^ 
sttltatt. . ^ 

L'autopsie pcé^ate misai ûjae particularité îÔQportante, 
l'œdème de l'orifice supéiietur du Uaryô^i L'aspe^ ooiratre 
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d'une petile étendue de celle partie était ssins doute le 
commeocemeat d'une escarre qui allait s'y dévelupper. Or, 
il arrive quelquefois, comme raobsèi*vé M^ Vicicely que la 
cause délélère porte son action sur les organes intérieurs > et 
ajouté encore a la. gravité de la maladie. 

Plaie d'arme à feu à F épaule droite. Div^ision de la 
balle par la clavicule , en deux portions^ qui sont extraites 
à six mois l'une de Poutre, -— Un homme de vingt-quatre 
ans fut blessé le agjttillet. La.ballequi l'atteignit, ira.vérs^ 
Pépaule d'avant en arrière; elle pénétra au devant de la cla* 
vicule^ pre^ de l'articulation acromio-claviculaire; elle se 
dirigea ensuite vers la partie postérieure de l'épaule , ou elle 
fût extraite à l'aide d'une incision , un peu au dessous de 
l'épine de l'omoplate. Au moment où la balle fut retirée, on 
s'aperçut qu'elle était incomplète et comme divisée par un 
corps tranchaiit. La portion qui manquait égalait a peu 
prèsiesixième de son volume. On pensa queqpeut-étre avant 
de pénétrer dans les tissus la balle avait heurté un corps 
résistant;, ou bien qli'elle a^ait frappé contre une partie os- 
seux qui l'avait divisée. La plaie antérieure se cicatrisa assez 
promptement. Au bout de six semaines, la plaie postérieure 
était presque complètement guérie, lorsque le malade sortit. 
Un exercice assez violent ne tarda pas a déchirer la cica- 
trice, encore- récente, et le malade entra à la maison de santé 
de Saint-Ctoud, où il fut pris d'une petite-vérole des plus 
graves, pendant laquelle les ptaies se rouvrirent assez large"" 
ment. Lé mi^lade échappa vu danger de là variole, et "six 
semaines après il était en état de sortir, entièrofaent rétabli 
de sa b^ssure et des accidens qui venaient de retarder sa 
guérisdh. Depuis ce moment, il put se livrer à son travail 
sans éprouver aucune incommodité. 

Vers le inilieu du mois de janvier , il passait devant la 
commission de chirurgiens chargés de constater l'état des 
blessés de juillet, lorsque M. Dupuytren remarqua, au ni'- 
veau de la cicatrice située au dessous de l'épine de Tomo'^ 
plate, un corps dur, résiatant, jouissant d'une grande mo^ 
bilité. Interrogé sur cette particularité, le malade rappela 
que la balle extraite de cette plaie était incomplète. M. Du-* 
puytren n*hésita pas h prononcer que le corps étranger qui 
se trouvait couvert par la cicatrice était la partie même qui 
manquait il la balle extraite. Le malade fut engagé à venir 
se faire opérer k l'H^tel^Dieu. Il y entra lé a8 janvier. Le 



Digitized by VjOOQIC 



( 3i5 ) 
lendemain wtie ii»ci&ion fut faite un peti au dessous de celle 
qui avait donné isisue à la première portion de la balle, e) 
Ton en retira un fragment de plomb représenta&rune portion 
de sphère qui s'adaptait au projectile extrait en juillet et 
que le amlade avait coneervé. On fit mieux encore, unç 
balle française et de calibre fut pesée , son^ poids fut comparé 
a celui de la première portion de balle extraite au mois de 
juillet. Le "poids de cette dernière était moindre, mais îl 
devint égal par l'addition du nouveau fragment que Ton ve-^ 
naiv d^extraire. Dès-lors, ce que l'on avait soupçonné devint 
une certitude, La nouvelle plaie marcha promptement vers 
la guérison, et le malade sortit guéri Je 2^ février. 

La présence de la clavicule, le trajet de la balle qui a 
rencontré la portion la plus tranchante et la plus résistante 
de cet os, expliquent la séparation de la balle en deux frag- 
raens. Pourrait-on admettre que le projectile était divisé par 
un corps dur avant de pénétrer dans les tissus? mais il 
n'existait qu'une «eule plaie en devant, et certainement deux 
oorps étrangers de forme' et de pesanteur différentes, mus 
par la même puissance, n'auraient pas pénétré en même 
temps par la même ouverture*. Il faut donc admettre quç 
e'est dans Tépaissetir même des tissus que la division s'est 
opérée. A- Tappui de ce'fait, M. Dupuytren a cité un cas 
dans lequel utte M\e s'étant ainsi séparée en deux sur la 
crête du tibia, on avait pu retrouver les deux fragmens de 
chaque celé de cet os. Il existe d'ailleurs un assez grand 
noildbre dter faits de ce genre pour que l'on ne puisse plus les 
révoquer en doute. * 

Brûlure étendue du, ventre et de îa partie inférieur^ du 
thorax; brûlure de la main portée jusqu'à la carbonisa- 
tion ; tétanos suruenu le neuvième jour. mort. — Un homme 
de vingt ans^ réformé pour le mauvais état de sa. poitrine, 
^ se trouvant sans ressources , voulut mettre fin à sies jours , 
en s'asphyxiant parla vapeur du charbon. Le réchaud sur 
lequel il avait placé le charboti était fort près de son lit, 
et, lorsqu'il perdit connaissance I il tomba, en se débattant, 
sur les charbons enflammés. Il ignore combien de temps il 
resta dans cette position, dont il-fol retiré probablement au 
boui-d^UD^lempsassez^ Iong.it en résulta une brûlure étendue 
du ventre, une brûlure plus gravé encore de la main , du 
poignet el de l'avant-bras droit. Le malade fut apporté le 8 
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février au &oir, le jour même de l'accident. Le» premiers 
soins lui furent administras ; et le 9 au matin on remat'quait 
l'état suii^ant : « 

9 février. Le pouls est fréquent, la langue humide. La 
paroi antérieure de l'abdomen est, dans toute son étendue, 
le si^e d'une brûlure au quatrième degré. La peau est en- 
tièrement désorganisée; par la percussion , on la fait résonner 
comme un corps dur. La brûlure s'étend aussi au tiiers in* 
férieurdu thorax^ mais dans cette. région elle n'est portée 
qu*aQ troisième degré. Quant à la main droite, elle est pro- 
fondément brûlée jusqu'aux parties osseuses; elle a subi une 
véritable carbonisation ; a mesiire que Ton avance vers la par^ 
tie supérieure de l'avant-bras, la profondeur de la brûlure 
diminue graduellement. Le malade est pansé avec des linges 
enduits de cérat, on lui administre des boissons délayantes. 

Le 10, la 6èvre s'allume, le malade éprouve des dpuleurs 
très-vives. La langue est rouge, la soif très^vive. La brûlure 
du veatre, par son étendue, paraît devoir être incurable; 
le malade ,touase fréquemment; rexpecloratioo très-abon- 
dante est puriforme. 

Les jours suivans Hut inflammation vive se déplace autour 
des escarres; cellesK^i commencent à se détacber^ et laissent 
apercevoir la profondeur de la brûlure des parois abdomi'' 
nales. La brûlure de cette régioo s'étend [usques aux muscles 
subjacens. Le loaUde s'affaiblit, et enfin le 17 il est pris 
de trismus; dans la, soirée ril y 9 .renversement du tronc en 
arrière, contraction permanente d^ muscles de la régioa pos- 
térieure du tronc, et enfin véritable opistotonos* Le pouls est 
petit et fréquent. On administre les opiacés a haute dose, on 
appUque des sangsues aux apophys^^s mastoïdes; mais le mal 
Uxi des progrès, et la mort survient pef)da;it la nuit. 

A l'autopsie, op remarque à l'extérieur du corps les es- 
carres qui pcciipaieot la main et Tavant^bras d'un côté, et 
de l'autre l'abdomen et I^ hase du vhorax^ Dau$' le premier 
point, la désorganisation $'étend jusqu'aux partiies osseuses > 
dans le second elle s'étend à la peau, ainsi qu'au lissu cellui 
laire et au; feuillet superficietde l'aponévrose abdominale. 
Le tissu n^^sculaire lui-ni^m^ e^t resté int^t. 

Le crânç e^t ouverte U e^i^te yne injection assea pronon-i. 
çée de l'aradinoïde. Cette ipjeoUoiFi s^ét^9[i4 non^seulementÀ 
l'arachnoïde qui recouvre le cerveau :, mais à le partie sur 
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pédeur^ èe l'arachnoïde vertébrale. Du reste, l'injection 
cesse d'être bien apparente vers la partie ^moyenne de la ré- 
gion cervicale. La substance cérébrale^ est saine. Les pou- 
mons sont sains, il existe seulement des adhérences anciennes 
du poumon gauche avec la plèvre costale. Le ventre est sain ; 
le péritoine ne présente aucune trace d'inflammation. Le ca- 
nal intestinal n'offre rien de remarquable. Le foie seul est 
le Siège d'une tumeur hydatidique y volumineuse comme le 
poing, et dont l'existence n'avait été signalée par aucun 
symptôme pendant la vie du malade. 

Dèit-on considérer l'injection de l'arachnoïde que Ton a 
rencontrée chez ce malade comme la cause des accidens ner- 
veux auxquels il a succombé? On ne peut Taffirmer ; cette 
lésion se rencontre bien quelquefois chez les personnes qui 
succombent au tétanos; mais aussi combien se présente-t-il 
de cas où l'on ne rencontre à l^utopsie aucune lésion qui 
puisse rendre compte des accidens tétaniques? 

On s^étonne' peut-être que l'amputation de l'ayanl-bras 
n'ait pas été pratiquée dans ce cas , où l'état de la main sem- 
blait i'indiq^uer. Mais il ne faut pas perdre de vue deux cir- 
constances bien importantes , la brûlure des parois abdomi- 
nales, et Tétat de la poitrine du malade. Si Tavant-bras et ta 
main avaient seuls été frappés de brûlure, il aurait fallu 
pratiquer l'amputation soit du bras, soit de l'avant-bras vers 
sa partie supérieure, et ne pas attendre qu'une inflammation 
vive s'emparât des parties voisines. Mais dans ce cas l'avant- 
bras amputé, les dangers de la brûlure des parois abdomi- 
nales suDsistaient toujours, et sa gravité était telle, que le 
malade devait y succomber immanquablement. L'amputation 
devenait donc inutile. Quant à la seconde circonstance, elle 
n'était pas d'une moindre importance; les dangers de la brû- 
lure des parois abdominales n'existant pas , elle exigeait au 
moins d'attendre jusqu'à ce que l'état de la poitrine fût bien 
constaté. Or, la nature des crachais rendus par le- malade, 
des hémoptysies fréquentes qu'il avait eues pendant plusieurs 
années , la nécessité où il avait été de quitter l'état militaire, 
tout devait fafré supposer qu\\ existait une affection tuber- 
culeuse des poumons, dont l'opération hâterait le dévelop- 
pement. Il était donc impossible d'agir dans un cas aussi 
malheureux. 

Plu«eurs circonstances peuvent rendre compte de l'acci- 
dent qui a emporté promptement le malade* Le four même 
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il avait reçu la visite d'un parent avec lequel il avait beau-» 
coup parlé; une fenêtre avait été ouverte non loin de son 
lit pendant lemême jour, et il peut se faire qu'il ait été saisi 
par le froid. E4)fin Tétat moral qui avait porté le malade à 
se détruire , l'état de sa main , 1 étendue des lésions des pa- 
rois abdominales et thoraciques sont autant de circonstances 
capables de produire un accident aussi formidable. 

Compression du sein, dans des cas d* engorgement sub^ 
inflammatoire. — Trois femmes portaient à la suite d'in- 
flammations de la mamelle, des engorgemens assez volumi- 
neux de ces parties. La compression fut établie sur ces par- 
ties, a l'aide de rondelles en agaric de cbéne et d'un ban- 
dage fortement serré. 

-^^^ Fait, -r- Une ouvrière âgée de vingt ans, d!un tem- 
pérament sanguin et d'une bonne constitution , ayant les ma- 
Qielles assez développées , accouche le 29 novembre 1 83o. 
Son accouchement est très-heureux ; mais quelques jours 
après il survient une inflammation assez vive de la mamelle 
du côté droit. Cet accident disparaît sous l'influence des ca- 
taplasmes émolliens dont on couvre le seiA. Cependant il 
reste toujours un engorgement dur et assez douloureux , dans 
lequel la malade éprouve de^ élancemens. La malade essaie 
de faire disparaître la tumeur en appliquant descataplasmes, 
mais c'est inutilement. Enfin elle entre à l'Hôtel-Dieu vers 
la fin du mois de décembre 1829. Le sein droit était abrs 
volumineux et le siège d'une tumeur dureet douloureuse, de. 
la grosseur d'un œuf de poule. Des sangsues, des cata- 
plasmes d'abord émolliens, puis des cataplasmes maturatifs, 
ne déterminèrent aucun changement dans la tumeur, qui 
resta ainsi stationnaire pendant trois semaines* C'est k cette 
époque seulemeiit que la compression fut établie. Le sein 
fut couvert de rondelles en agaric, dont les plus profondes , 
immédiatement appuyées sur le sein , étaient aussi larges 
que cet organe^ et dont les autres diminuaient en largeur, à 
mesure qu'elles devenaient plus superficielles. Leur ensemble 
représentait un cône dont la base reposait sur le sein, et 

Îu'un bandage méthodiquement appliqué pressait fortement. 
<a pilé d'agaric ainsi que le bandage étaient enlevés et re- 
placés chaque jour , de manière à ce que l'appareil f At tou- 
jours convenablement serré. Sous l'influence de ce traite-, 
ment , il s'opéra un changement assez rapide dans la tumeur. 
Çtiaque j,our on .pouvait apprécier une diminution assez ao^. 
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table dans la tumeur/ et la malade supportait la compressioa 
sans éprouver aucune douleur. Vers le milieu de janvier la 
tuiiieur n'avait plus que le volume d'une très-petite noix; la 
compression fut continuée, çt la malade sortit le i^^ février, 
ne conservant plus dans le sein qu*un peu d'empâtements 

Deuxième Jait, — r Une femme âgée de vingt-trois ans, 
d'une constitution sanguine et nerveuse, petite et maigre, 
accouche le 2 décembre. L'accouchement est très-heureux 9 
et la malade nourrit son enfant. Au bout de quelque 
temps, il survient des gerçures au mamelon du côté gaii- 
che, la malade continue h nourrir son enfant. Enfin le 
sein se tuméfie, devient très-douloureux, très-tendu, et là 
malade se décide h venir à Phôpital. Elle entre à THôteU 
Dieu le i5 janvier. Le sein est couvert de cataplasmes émoi- 
liens, une fluctuation de plus en plus apparente s'y mani^ 
feste, enfin le pus se fait jour a travers la peau , qui s'ouvre 
dans un seul point. La petite plaie resta fistuleuse et envi- 
ronnée d'un engorgement assez considérable. Une nouvelle 
ouverture se fit auprès de la première, et l'induration, au 
lieu de diminuer sous Tinfluence de la suppuration , fit des 
progrès , et envahit bientôt la presque totalité du sein. Les 
applications émollientes ayant été entièrement inefficaces, 
on 9ppliqua la t:ompression le 1^' février, malgré l'existence 
de l'ouverture fistuleuse, qui versait une très-petite quan- 
tité de pus. Seulement la plaie fut couverte d'un linge 
enduit de cérat et d'un petit gâteau de charpie, avant que 
les rondelles d'agaric ne fussent appliquées elles-mêmes sur 
le sein. Une diminution rapide dans le volume du sein sui- 
vit cette pratique. Chaque jour, à la levée de l'appareil, qui 
était réappliqué après chaque visite, on pouvait apprécier 
une diminution marquée dans l'engorgement. La plaie 
continua a verser une petite quantité de pus. Le 9 février 
le sein était presqu'entièrement revenu à son état naturel; 
enfiQ la malade sortit, le 22 février, dans l'état le plus satis- 
faisant. 

Troisième fait. — Une couturière de vingt-huit ans , 
d'uoe^bonne constitution, sanguine et lymphatique, ayant 
les mamelles développées > était accouchée depuis deux mois, 
lorsqu'elle entra à l'Hôtel- Dieu le i5 janvier i83i. Pendant 
sa grossesse, la malade s'était aperçue q^u'elle portait, vers le 
côté externe de la mamelle droite, une tumeur aplatie, in- 
dolente, et de la largeur d'une, pièce de trois francs. Douze 
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ou quinze jours après Taccoucberaent , cette fumeur devient 
douloureuse , et une inflammation assez vive s'empare de tout 
le sein, qui se tuméfie, mais qui ne tarde cependant pA à 
diminuer par l'application de cataplasmes émolliens. Quant 
à l'induration elle-même, son volume reste le même, et peu 
de temps après , les douleurs ayant reparu , la plus grande 
partie du sein semblait être envahie par l'engorgement. La 
malade entra à Tbôpital le i5 janvier i83i. Â cette époque 
le sein droit est occupé à son côté externe par un engorge- 
ment du Tolume d'un gros œuf de poule, mal circonscrit, 
très-peu douloureux, et sans changement de couleur à la 
peau. Lereste du sein est douloureux, son volume est plus 
considérable que celui du sein gauche; des cataplasmes 
émolliens sont appliqués pendant quelques jours, et Ton se 
détermine le 20 janvier à établir la compression avec l'aga- 
ric de chêne. 

Pendant les deux premiers jours, la malade éprouve des 
douleurs assez vives; mais le troisième jour la compression 
est supportée plus facilement. On ne remarque pas chez cette 
malade une diminution rapide comme chez les autres. Le vo- 
lume de la tumeur reste le même; la malade éprouve des 
élancemens dans le sein ; bientôt la compression devient as- 
sez douloureuse pour ou*elle doive être suspendue; le sein 
est tendu, douloureux, la peau est rouge, il y a de la fièvre; 
tout annonce un travail inflammatoire, et bientôt la présence 
d'un foyer purulent, qui ne tarde pas a s'ouvrir et à verser 
une grande quantité de pus. Depuis ce moment le volume 
du sein diminue , Tengorgement semble se fondre par la 
siuppuration , et tout annonce qu'avant peu il aura com- 
plètement disparu. 

Ges trois faits ont donné à M. Dupuytren l'occasion d'ex- 
poser ses idées relativement à la compression du sein exer-^ 
cée dans les cas d'engorgement de cette partie. C'est surtout 
dans les circonstances où se trouvaient nos trois malades , et 
lorsqu'apfès un travail inflammatoire il reste de ces sortes 
d'engorgemens , que M^ Dupuytren admet Tefficacité de la 
compression. Mais il est bien loin de liii accorder la même 
confiance dantt les cas où des engorgemens vraiment squir- 
rheux siègent sur les mamelles; et suivant lui, si des succès 
ont été obtenus dans les cas de cette dernière espèce , c'est 
que probablement la nature vraimeiH squirrheuse des tu- 
meurs n avait pa« été bien constatée. Lorsque la compression 
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«Si exercée sur des tumeurs de nature a dégénérer, son ac- 
tion n'est pas durable. Sous son influence, il survient bien 
de la diminution dans la tumeur, mais ce décroissement 
s'arrête à un certain degré. Le noyau d'engorgement qui 
subsiste^ après être demeuré stationnaire, pendant que ion 
exerce la compressioo, ou même quelque temps après qu'elle 
u été suspendue, ne tarde pas à augmenter, à reprendre son 
volume, et à marcher vers la dégénérescence carcinoma* 
teuse. JMos trois malades se trouvaient dans des circonstances 
toutes différentes; chez toutes trois la compression a été 
avantageuse, quoique chez une d'elles son utilité semble 
pouvoir être contestée. Dans les deux premiers cas, ce moyen 
est suivi d'une guérisoa franche et rapide. Dans le troisième 
i) détermine un abcès, et cette suppuration, établie au milieu 
du tissu induré, en amène peu à peu la/onte presque complète. 
La manière d'agir de la compression est donc de deux sortes 
pour amener les mêmes résuluts^ ou bien elle déteripine une 
diminution graduée de la tumeur , sans presque occasioner 
de douleur; ou bien, comme dans le troisième cas rapporté 
ci'dessus, elle substitue à l'état subinflammatoire qui en- 
tretient l'engorgement , une inflammation aiguë qui bientôt 
en produit la fonte purulente. 

Hôpital de la Pitié. •— Service de M. Clément. — j^f- 
Jedion charboimeuse sraue. Une bouchère âgée d© 
soixante-neuf ans, fut prise tout à coup d'un violent mal de 
tête, de frissons , d'engourdissement dans toute l'étendue du 
bras droit, de défaillances qui , selon l'expression de la ma- 
lade, lui portaient au cœur et l'obligèrent à se mettre au lit. 
On lui fait prendre du vin chaud. Le frisson estbientôt suivi 
d'une forte chaleur, d'une fièvre intense, accompagnée de 
délire, et d'une soif si vive qu'on ne peut parvenir à la cal- 
mer , malgré la grande quantité d'eau et de vin qu'on admi- 
nistre. Dans la même nuit la main et l'avant-bras droits se 
tuméfient considérablement. Le lendemain matin, deuxième 

{'our de l'invasion , ou plutôt dans les premières vingt-quatre 
leures de l'invasion , M. Clément est appelé auprès de la ma- 
UKk. Celle^û était couchée en supination , et éprouvait une 
grande difficulté à respirer et a se mouvoir. La langiie était 
sèche, la lêteloiurde, le visage animé, le pouls petit, inégal , 
très-aocéiéré : on comptait cent cinquante-cinq pulsations 
par minute, La pression exercée sur la région du coeur don- 
nait des défaillances et rendait la respiration beaucoup plus 
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gênée. Le bras droit , et surtout U main et Tavant^bras pré« 
sentaient un volume triple de leur volume ordinaire, et une 
couleur d'un rouge violacé jusque vers 4e milieu de l'humé- 
rus. La pression , douloureuse dans toute l'étendue du bras, 
de t'épaule et sur le côté correspondant du thorax , marquait 
lîfropression des doigts, comme dans l'œdème, mais sans ef- 
facer la couleur violacée. ( Cinquante sangsues sont appU-- 
quées autour de la moitié supérieure du bras^ sur F épaule 
et sur le côté correspondant de la poitrine^ cataplasmes 
émolliens , limonade pour boisson , diète. ) 

Le soir, de nombreuses phlyctènes s'étaient développées sur 
toute l'étendue de l'avant-bras et de la face dorsale de la main, 
contenant beaucoup de sérosité roussàtre. Les unes s'étaient 
rupturées spontanément , les autres furent ouvertea avec la 
lancette. On estima a plus d'un litre la quantité de ce liquide 
qui s'en écoula jusqu'au lendemain matin. Â Texception de 
quatre qu cinq plaques de la largeur d'un décime, la cou- 
leur violacée générale était moins prononcée sur la face dor-* 
sale de la main et sur les côtés interne et externe de l'avant- 
bras. La tension , la rougeur et la douleur des régions supé- 
rieures avaient diminué. La fièvre était moins forte, le pouls 
moins rapide : on ne comptait plus que cent vingt pulsations. 
Cependant il n'y avait aucun changement dans l'état d'abat- 
tement et de prostration. {Continuation des cataplasmes 
et de la limonade végétale* ) 

Le troisième jour, la prostration était plus considérable^ 
bien que les amendemens observés la veille se fussent soute- 
nus. La langue était humide et seulement recouverte d'une 
légère couche jaunâtre. La tension et le volume du membre 
avaient encore subi une nouvelle diminution. Mais celui-ci 
était devenu beaucoup plus douloureux , surtout vers l'ais- 
selle. La malade éprouvait de douloureux tiraillemens danik 
la région correspondante de la poitrine. Il s'était encore 
écoulé une certaine quantité de fluides roussâtres delà main 
et de Tavant-bras. Plusieurs nouvelles phlyctènes s'étaient 
formées; quelques-unes étaient de la grosseur d'un œuf. 
M. Clément , et M. Constant , élève interpe k l'hôpital de la 
Pitié, qui l'assistait^ remarquèrent que ces poches vésicu- 
laires étaient divisées par plusieurs cloisons , à la manière de 
la membrane hyaloïde , et qu'outre IVnveloppe extérieure 
formée .par l'épiderme, il y avait intérieurement plusieurs 
vésicules secondaires, ternaires^ etc., dont les cavités étaient 
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traversées par des brides, corps qu'on ()ouvait raisonnable- 
ment considérer comme un produit de l'exhalation inflamma- 
toire , parvenu a un commencement d'organisation, ainsi que 
cela a lieu dans la formation des cicatrices, de la membrane 
caduque utérine, des fausses membranes du larynx et de k 
trachée dans le croup, etc. 

Les plaques violacées qu'on avait observées la veille, 
étaient noires, insensibles, et absolument semblables h des 
escarres produites par des caustiques. On y remarquait la 
plus^rande analogie avec les cautères fonticules établis au 
moyen de la potasse. ( Oh prescrivit une nouvelle applica- 
tion de trente sangsues sur la partie supérieure du bras et 
sur le côté correspondant du thorax; l'immersion du bras 
entier dans une décoction de mauve plusieurs fois dans le 
jour ; remplir les escarres avec du jus de citron , les cou" 
vrir ensuite de charpie , et tenir constamment le membre 
couvert de cataplasmes émolliens. On ajouta à la lîmo- 
nade une très -petite quantité de vin, pour contenter la 
malade.} 

Le soir, Tamélroration était notable : il y avait moins de 
fièvre, peu de douleurs et de tiraillemens à la région tho- 
racique. Peu de temps après l'application des sangsues, la 
malade avait dormi près de quatre heures d'un sommeil réel 
et profond. (Même prescription que le matin,) 

Le quatrième jour, mieux général plus marqué. La ma« 
lade avait dormi trois heures pendant la nuit, et avait eu une 
sueur abondante et très- fétide, au dire des parens qui avaient 
changé ses linges. 11 n'y avait presque plus de fièvre. Le pouls, 
descendu a Boixante*treize pulsations, était régulier, bien 
développé. Plus de douleur ni de tiraillement dans le bras et 
sur la poitrine , seulement engourdissement et pesanteur ex- 
trêmes. Il s'était eiicore écoulé une petite quantité de liquide 
de i'avant-bras et de la main. Les escarres conservaient leur 
couleur noire, mais on distinguait déjà sur leur contour un 
commencement de travail inflammatoire. {On ne change rien 
à la prescription précédente. ) 

Etant moins étonné que satisfait d'une amélioration aussi 

{irompte, qu'il pouvait attribuer avec raison aux saignées 
ocales et aux topiques émoUiens, M. Clément engagea 
M. Combes aîné et un autre de ses confrères, dont'il avait 
reçu par hasard la visite, a aller voir avec lui la malade. Il 
était six heures du imx. Ceux ci y consentirent avec d'auuut 
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plus d'empressement, qu'ils admiraient TefTet d'un traite- 
ment si différent de celui conseillé par totts les auteurs qui 
ont traité de la pustule maligne. Ils trouvèrent la malade 
moins bien que le matin; la fièvre avait augmenté ; le poulis 
était remonté à cent vingt pulsations par minute, la langue 
était sèche , la soif asseis vive , et il y avait une céphalalgie as-^ 
sez intense. Le bras était plus douloureux et plus tuméfié. 
L'exsudation était supprimée. On apprit que la malade avait 
pris le matin un verre d*eau et de vin sucré ^ et qu'elle avait 
pour ainsi dire forcé sa fille a lui donner plusieurs fois du vin 
sucré dans la journée, prétendant qu'elle s*en trouvait bien, 
et que cette boisson lui rendait des forces. Fâcheuse indoci- 
lité des malades , imprudence coupable des parens , contre les* 
quelles les soim les mieux entendus, les efforts les plus actifs 
des praticiens viennent journellement échouer dans le monde, 
et que les malades payent trop souvent de leur vie! Ces^acci- 
dens faisaient perdre le fruit de tous les moyens employés jus- 

3u'a ce jour et donnaient, comme le font toutes les rechutes 
ans le coura d'une affection aiguë , une nouvelle gravité à 
la nxaladie. Aussi on n'hésita pas d'annoucer aux parens 

3ue la malade irait probablement de mal en pis , et que dans 
eux jours peut-être elle n'existerait plus. Les deux médecins 
f)résens étaient d^avis de.prescrire) comme moyens principaux^ 
a cautérisation des escarres, l'application de cataplasmes de 
quinquina arrosés d'eau-de-vie camphrée sur le membre^ et 
le vin de quinquina à l'intérieur. M. Clément hésitait sur le 
parti qu'il devait prendre; mais se rappelant les effets ex-^ 
cellens qu'il avait obtenus des moyens antiphlogistiques, il 
ne crut pas devoir se rendre a l'avis de ses confrères. U pre- 
scrivit donc une nouvelle application de quarante sangsues f 
la diète absolue, la décoction d'orge miellée, avec addition 
du suc d'un citron par pinte, deux lavemens émolliens, des 
bains locaux avec la décoction de mauve, des cataplasmes 
énaolliens faits avec la même plante écrasée et cuite dans 
L'eau , et l'application de charpie imbibée de suc de citron 
sur les escarres. Il eut soin d'insister sur les dangers dea 
boissons excitantes^ telles que le vin sucré, en fixant Hat^ 
tention des assistans sur les accidens que ce liquide venait de 
produire. 

Le cinquième jour, k sept heures du matin, la malade fut 
trouvée beaucoup moins mal que la veille. Elle avait eu^ 
pendant la nuit , huit selles qui s'étaient suivies a des in- 
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tervalles très-rapprochés et deux syncopes prolongées crui 
avaient donné 4e vives inquiétudes. Ce ne fut que vers les 
trois heures du matin qu'elle put reposer. Une légère moiteur 
survint et continuait au moment de Tarrivée du médecin. 
Le pouls était beaucoup moins fréquent et rassurait par sa 
souplesse. La céphalalgie , la soif avaient cessé. Il n'y avait 
plus de douleur dans le bras ni dans l'aisselle ^ l'épaule et la 
poitrine, La tuméfaction de l'avant-bras et.de la main était 
considérablement diminuée. On voyait autour des escarres 
un cercle rougeatre qui annonçait que la gangrène était bor- 
née. Il y avait enfin tout lieu d'espérer une guérison pro*- 
chdine, si les imprudences ne venaient paS reproduire de 
nouveaux accidens. {Même prescription que la 'teille ^ les 
sangsues^ exceptées)* Le soir, nouvelle amélioration. 

Le hiiitième )our, au matin, la malade était levée, a peu 
près sans fièvre, et ne ressentait plus de douleurs dans le 
membre malade , si ce n'est lorsqu'elle le déplaçait; mais 
celui-ci était engourdi et lui semblait d'un poids énorme. 
Les cataplasmes enlevés et le bras plongé dans un bain de 
mauve, on remarqua que les esoarr^s commençaient k se 
détacher sur les bords; mais l'extension des doigts, qui de- 
meuraient fléchis , était impossible , et le moindre effort pour 
les allonger causait de vives douleurs. Du Teste la malade 
avait bien dormi la nuit et manifestait le désir de manger. 
On fit les modifications suivantes dans le traitement : {Bains 
émolliens locaux y deux fois par jour; plumasseaux de 
charpie imbibée de baume samaritain ( huile et vin) sur les 
plaies; eau vineuse pour boisson; quelques alimens légers 
et en petite quantité)* Ces moyens lurent continués jusqu'à 
la chute entière des escarres. Â cette époque le baume sa- 
maritain fut remplacé par le cérat. La ipalade marchait vers 
une guérison complète; mais il y avait toujours impossi^ 
bilité d'étendre les phalanges de la main droite. On con- 
seilla alors de faire usage de bains gélatineux , de placer 
entre les doigts fléchis et la paume de là" main une pelotie 
de linge, dont on augmenterait progressivement le volume 
et qu'on remplacerait ensuite par une palette de bois garnie 
de linge. Enfin on recommanda à la malade d'exercer au 
mouvement , avec l'autre main, les doigts.de la main ma* 
lade chaque fois que celle-ci serait dans, le bain. . 

Après la chute des escarres, les plaies ne tardèrent pas 
a se cicatriser. L'avant-bras et la main présentaient un va- 
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lume moindre aue dans l'étal naturel. La raideur des doigts 
et la difficulté de les mouvoir, quoique moins grandes, exis- 
taient toujours. On fit entourer ces parties d*une peau d'a- 
gneau ou de lapin/dont on appliquait le poil à nu sur la 
peau ; la malade plongeait souvent le membre dans le sang 
chaud des animaux que son mari venait de tuer. 

Depuis son entière guérison, M. Clément a eu Poccasîon 
de la revoir souvent. Les mouvemens de la main et des 
doigts sont restés très-bornés. Le bras entier est plus sensi- 
ble au froid et fréquemment engourdi. On doit sans doute 
attribuer ce résultat à la lésion des filets nerveux et proba- 
blement aussi des vaisseaux de la face dorsale du membre 
par les escarres gangreneuses. Â. mesure que le sujet s'é- 
loignera de l'époque de la maladie ^ cet engourdissement 
et cette rigidité diminueront probablement d'une manière 
progressive, mais son âge ne permet guère de croire qu'ils 
puissent disparaître complètement. 



Imprimerie de C.-L.-F. PANGKOUCKE, rue des Poilevins, o* 14. 
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Dés fappùrts de la chirurgie wec la médecine y par le 
docteur Corbik, chef de clinique à la Charité. 

(Premier afiicle.j 



Il existe tin certain nombre de maladies, placées en quelque 
sorte sur les confios de la médecine et de la chirurgie, (jipnt 
le diagnostic , comme le traitement , requiert également et le 
tact exercé du chirurgien et le coup d'oeil du médecin. Le 
but de ce travail n'est pas de fii^ire connaître les rapports que 
ces maladies établissent entre les deux branchesde là science, 
non plus que la nécessité qui en résulte pour tous les prkfi- 
ciens de cultiver pendant le cours de leurs études celle même 
à laquelle ils doivent le luoins se livrer dans la suite. Ces 
rapports sont évidens; cette nécessité, proclamée par Boer- 
baave, Bichat, et tant d'autres autorités, est bien reconnue 
de nos jours. Mais ce que j'ai en vue, c'est de montrer que 
Pobservatiotiattentive des maladieschii'urgicales peut répandre 
quelque jour surdifTérens points de médecine, d'indiquer lea 
vues théoriques ou pratiques que ces maladies, considérées y 
soit en elles-mêmes, soit dans leurs complications habituelles, 
peuvent fournir à la pathologie interne, en d'autres termes, 
les connaissances médicajes qu'onincquiert par l'étude de ta 
chirurgie. v -> = ; ' ;^' 

De linites nos'^wladle*, les ptàs^ nombreuses sans contrc- 
TOME >xxix. 2a 
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dit, les plus graves, celtes dont le diagnostic admet le moins 
de doute y et le traitement le rooius d'hésitation , ce sont 
les phlegmasies : et c'^t pour cela sans doute qu*un système 
dominateur prétendait, il y a auelques années, ramener tous 
les phénomènes morbides au jniénomène unique de rinflam* 
mation. Mais en réduisant ces prétentions a leur juste va- 
leur, il ne reste pis moins prouvé que la plupart de nos 
affections rentrent dans la classe nombreuse des phlegmasies. 
Un loutre point également incontestable, cest que les 
phlegmasies internes offrent une grande analogie avec les 
inflammations extérieures. Qu'est-ce, par etemple , qu'une 
gastrite ou une entérite k son début, si ce n'est un phleg- 
mon dans la période d'irritation ? Qu'est-ce qu'une pleurésie 
supprimée, qu'un abcès du foie succédant a une hépatite, 
si ce n'est une inflammation phlegmoneuse terminée par 
suppuration? Qu'est-ce enfin q|i*une pneumonie chronique 
suivie d'hépatisation I si ce n'est une inflammation terminée 
par induration. 

Ces ressemblances sont -évidentes : il ne faut pas cepen* 
dant les pousser trop loii^i^et chercher k établir entre les 
formes que revêt l'inflammation a l'intérieur, et les phéno- 
nomènes morbides qui se développant dans nos organes, une 
véritable identité. 

Il est rare que les inàammations intérieures soient franche-- 
ment nblegmoneuses et s'accompagnent ^'une turgescence 
aussi marquée que celle qui annonce un abcès. Cette difie- 
rence tknt sans doute k la composition anatomique des 
parties, a l'absence de cette couche épaisse de tissu ceilu- 
îaice étendue au dessous du derme , dans les points surtout 
où les abcès sont le plus fréquens. 

Par la même raison, la suppuration qui se forme dans les 
cavités splanchniques ou dans la substance même de nos or- 
ganes , c^iffère ordinairement du pus du phlegmon par la 
nature et par la quantité. Cette différence au reste ne peut 
surprendre le chirurgien qui, même a l'intérieur, s'est ha- 
bitué k voir les qualités du pus varier suivant les tissus qui 
l'ont fourni. 

La terminaison par ulcération se remarque plus fréquem- 
ment dans les phlegmasies internes , principalement dans les 
phlegmasies muqueuses , quoiqu'il y ait quelque chose d'à* 
nalogue dans ces ulcères rongeans qu'on voit quelquefois se 
former spiuitanémem e^^'écepdiie d^tls i^m les sens, c»?i- 
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roimés d^oné' autéole inflanmiatoire qui indique ehiittment 
icwr nature. 

Edfin , âans mentionner cjnelc^nes autres particnforilés petî 
remarquables, il existe une dîfférenèé .tranchée sous le rap* 
t^rt des réactione excitées par là partie éhflammée, réactions 
plus graves, plus variées dan^ les phlegmasies des otgànes 
intérieurs , à cause de Tinipôrtance de kurs fonctions 6t de 
leurs sympathies nombreuses. ' ' 

Ces différences liè permettent pas de confondre les phlefg- 
masies interne^ atec les inflimmations extérieures;; elles ne 
détruisent pas cependant les analogies établies plus haut, et 
l'on pcrti èSH q^k quelques huàdces prèi, Fensemble dés 
pbéhoftiènes , la ikiahjhe dès syihptôînè^ restent tbujotfts les 
mêmes y quel qiiè soit le siège de Vinflammatioil. 

Ce point irnè fôis établi, comme il p^est pas polsslble 
d*observer dirédelfaent les pblejgmasSes' internes, et dé leé 
suivre pas à pas dans* leul- developpeiiient ; comme, dans lëi 
CÈi mêmes cà il ef^f permis adrès la mort d'en donnait'rë les 
résultats, on né petit les étudiet qu'à nné, seule épôqub, et 
presque totijourè /dans feuf détit)ueméàt, il s'c^hstiit que , 
pour acquérir des idé^. positives eut h îfaafchë de l'inna'm- 
matibn, il faut recéurtr k des afTeçlions Chirurgicale^, a Pé-' 
rjrsîpèlé,au furoncle, <et surtout an pblèg^oi^.CW ladd^dr» 
voit librement et sans ancnii obslacle se déjMoyér fa série âki 
phénomènes inflainmatoires, depuisf. lei^ $lgne^^ptécûrseai^^ 
jusqu'à la tehiiitiaisàn. ' ' . * ' ' ., [ 

La cause ilppréciable de ces phénûmèhes est d'Ai^lqueirôfîi 
une lésion extérieure, iiilé piqûre , une [iUi.e légère , ou' ^hé 
conttision , le plus souvent uq p(rfnt d'irnltation développé 
spont^rfétteht. A la éiiite de cette irritation , nnk ^bfte dé 
tension j une rigidité înaccoutitmé^ se fait sèrftik' è^çiis i(L 
partie, et s'accompagne de battemens artériels multlpt^éi^ 
fatigans poui^ lemalade^ et quelquefois sentetbiçs potir Tôb- 
servateur. Bientôt les fluides contenus dans les parties' voi* 
sines se précrpiYètit vers ce fojfëf d'irritation, et téridis qii^ 
rcxtérfeur fa peau rouge et lulsaiiteie soulève (rt semble se 
prêter avec pteliie' à une tuméfaction totjjonr^éroîssântëi 
tine chîilèui' lore , qtrî secbttmriniquë et! pàrtîe à la surface, 
se dêVelôp^è à Tintéfitûr , leç battement détiet^tient de plus 
en plds forts et flHèqiSrens, il syfofnt des douleprs lanci- 
nantes , nue véritable fièvre Iqtfàle sUtûtne : on dirait qjcté là 
Vie entière s'ekt xoncisntreê danà on éttoit espace. 
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C^p^94?°^ ^i ^*^^ porte $/es reg»r(}s hors de cet espace « 
on trouve dans d'^autres points les^ forces vitales siirexcitëes: 
les ;eux ^tbiillans^ la face animéç, jn}ecjlée et légèrement 
turgescehtey la peau sèche ^ le pouls diiret fréquent; il y a 
de la soif, de l'anorexie, de 1 anxiété; uoe fièvre générale 
s'est joifite a la maladie locale. 

La scène change au bout de quelaues jours. La juméfac- 
tion diminue légèrement, il n'y a plus ni ieudion, «i cha- 
leur, U.ro^èur (i^vient pâle et terne, de vermeille qu'elle 
était. En même temps la pei^ redevient moite y le poub 
plein et mou , la physionomie calme et paisiblç. 

La^e terminent les phénomènes de l'inflammation quand 
elle se termine par résolution, soit que cette terminaison 
soit naturelle, soit qu'elle «il été amenée par l'art. 

Mais le plus souvenjlt)n voit le centre dç la tumeur de- 
venir pâteux, et bientôt s'amoUir; des frissons, des borri<- 
pilations Vagues accompagnent la fomentation de la suppu- 
ra tion 4 la fluctuation s. étend de procl^e en proche , et forme 
bien|ât une collection purulente -, ta peau se décolle, s'an^in - 
citi, et tend V s'ulcérer, si l'on ne donne issue au pus« 

.Quelquefois la suppuration ae forme très-têutement^ sur- 
tout à la suite d'un traitement antiphlogistique trop.éner- 
g^que, el Iç pial se prqlo^ge iodéfiniment ;, c|ir la suppura- 
tion. esi\uf !travai]^ une sorte de sécrétion qui suppose une 
réupioa de matériaux et une certaine activi^ dans les par- 
ties igui doivent l'exécuter. Tout ce qui ^nd \i troubler ce 
trayàtiji, t|;(ute évaluation sanguine*, tout moyen sédatif em- 
ployé pendant la période de cocUpn, et lorsqu'une fois la 
auppujraîion est inévitable , ào\i être considéré comme fu- 
nestje. Je.iQi^ suis arrête sur cettç circonstaifçé, pa^ce qu'on 
eÉ peut tirer jun précepte pratique relativement ai| traitement 
dès- pblegmasies en général. 

J« ne suivrai pas l'inflammàtiôndans ses autres terminai- 
sons, l'induration, la délitescence, la méiaMase, etc., etc. 
Dans ces tetminaisons, comme dans celles qui ont été indi- 
qpçes précjédeaunent, et pour, citer desi*aits,,4^n3 ^^ ^^y 
P^rexeiPpje^ de métastftse d'unç urétri te. sur, le testicule^ 
toujours la.cluni.Vgie ojfrre le m|êmç avantage , ée|ui de sub- 
étitqer Içs se;i)s f^ rimagiiiatioo , lies réalités a|ix c^^jectmnes^ 
et ^e nous faire, tpucl^ex-^u 4o|^t e^à i^^jl W résultats de 
rin^^mmation^^auïieu àç nousTa^sçrtdans une-vagueinccrr. 
tiiude sur de;^ phe^ctin^nea qui ^e,.p^ssent, à iTinl^ieur, et 
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qui sont inaccessibles à m^ siens. Aitisi etic habitue notre 
esprit h se paéselr {)tBs Wd <le ce témoî^iagc.clçs sens , èi ,' 
guidé parieà fcoiivènîps'et Tanatogie^ a suivre de fajpens^ li 
marche et les progrès d'une phlegmàsie interne. En cela it 
pourra Viïîdcr encore des phénomèneiî co^hcpmitaps^rfet'ctn 
du pouk, deSa fifcè, de la peau, enfin de tous, les signes 
qu'il s'est accoufiffûé il voir coïncider avec çertaii^es modifi* 
dations dans la marche de FinflaniHiàtion. ^ 

To^ites le* idées qui viennent d'être exprimées sui^Tin- 
flammcitloyi sont tefleraeni^ t^é^nfdites, tellement vufgaîrés , 
que chacun , IsB^itiarisé depuis long-temps avec elles , eji st5lfi- 
geadt peu è la maniéré dont il lésa acqù'isêsvs'étoniiera sans 
doute que fe Veuille en faire honneur a la ehinirgle.Mais^i';' 
revenant sur le passé, on vouhit remonter a la source, on 
la trou-veraiti je nVn doute pas, dans des observations ehl- 
FurgîcftIeS; ^ 

Et s'il fallait une nouvelle preuve de ce {>it ^ que chacun 
de nousfasse abstraction ie se< connaissances chirurgicales, 
et qu'il se suppose pour la première, fois* iranspQrté, au li( 
d'un malade affecté de pneumonie' Hn. observateur, pion 
exercé nous explique la nature du' mal. li* parle de conges-r 
tsmi pulmonaire, et il en voit la preuve dans le sentiment 
de tension et de chaleur que le roafadé éprouve Bans retbb- 
rax, danit^ppressioB, m roiigeur des pommettes, l^i fré- 
quence ettif (teVeté'du pouls , et il conclut qu'il faut sàîgnét 
et saigner forgëinent. Combifti ôes idées ne sembleront-elles' 

Sas conjecturales' a celui qui n'a aucune notion sur h^ în- 
ammations extérieures? Au contraire, combieji'nè pàr^t- 
tront-elles pasclafires, et comibrien les indications qui en^é* 
coulent ne sembleront-elles pas précisés is^ujeunc'bbservàfeiir 
préparé par l'étude de la chirurgie à celte de h Hiédecine t 

On sent qu'il serait facile d'étendre aux phlegmasïes 
chroniques tout ce qui a été dît su^ les phleg|ivasies aiguës.' 
Observons donc avec soin les phlegmasies dans leurs formée 
variées et dans leurs moindres détails, puisque c'est la seu- 
lement que nous pouvous acquérir des idées positives sur la 
marche de «rinflammatioiu Une remarque qui vient à l'appui 
de cette idée, e'esl qu'on trouve presqu'exclusivementaçrts 
les ouvrages d^es chiruKgiens ces généralités siii^ Tinflamma- 
tion quelquefois un peu abstraites, et que chacun de nous 
n'a peut-être pas lues sans quelques momens d'ennui, itiaia 
que nous aurions lues avec plus de fruit, avec plus d'inté- 
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rét» ai «Ues œ nous étaient présentées t i^^ tète des traités, 
si DO0S ne les eussions pas abordée atant d'être parf^iâp^n 
ntuC lampiarisés^avec les cas particuliers qui ant sqrvi de 
luise j( ces théoticla générales^ 

Bien qu'on ne puisse g^uère contester Tai^alofie ^ue j'éta- 
blis entre l^s phlegnaasiesinterneset (utter^ps^ je suis heureux 
pourtant die pouvoir m'appujer d'uao auiMWité <3omaie celle 
de M. Lailemand. V^oc^p^liti^ « celle de Xùui^ Ijss maladies 
internes qui» /au pi;einîcir c^up.d'^l $ offre le moins de res-» 
seœplance'avec une phlegQiam^^^t^rieuref l'encépkaUte^ k 
çuelcj^e degré au'il l'observe ^ n'est \iàm^\$ pour lui qia'uae 
inflammation p^legmoneu/ie. Lit ihéorie^le ti^ilemem , tout^ 
dans son Ifvre, est fol^difur cette analogie» qui en forme 
^ée dominante, et pour ainsi dire Tesprit» 
I Mais la c^iiriurgie offre des roayeni piil^ direçls d'aoqué- 
rirdes notions sur les maladies internes parles complications 
i^mhreuses qui se lient fpéqueq^ent et quefa{4elbi$ néces- 
sairement aux lésions cbifucgicaies* Ces* lésions sont une 
source de maMies bien plus féponde qu'on ne le suppose 

SéBéralementy et peut-être^ sont-elles trop souveat négligées 
ans l'étiologie parcei|x:,^oJ:se l^vKcnt exclusivement a la mé- 
decine /comme a^ssi souvent liçsobirtirgiéns méconnaissent 
op négligent Jes con^pUcations intériemes.. 

Pour suivre l!ordte anatomiquey ^ commea^r per les 
iplacKçS: 4e rencéj^ale, i| suffit » je crûis., de nommer les 
DJaiés de iéte, pour rappeler aussitôt, con^me compliceltiona 
fréquentes, les méningite^, leç encé(4ialkes, les ménipgo- 
enôéphali^. 

U eo est de même des ceotviéions violentes et des fracturea 
du crânipt». ^tii peuvent en outre donner lieu à la compres- 
sion^ et pâr.suite k des symptômes qui simulent rapoplezie, 
sottveot mêmek l'apoplexie, qiii est peut-êtreenssifréquem« 
ment le résultat d'une violence extérieure, qu'elle est pri-v 
qaitive ou spontanée. 

Pal peu vudefoiigusdeJa dnre-mè^^; maisles symptômes. 
c|tti (es accompàgneilt presque toujoUirs^ U diminntion de 
Imtelligvnce, la cécité, la surdité» lea convulsions ou Japa- 
rahr^*^# »5 Ijerme^teW pas de douter qu.'une cncepfcalite par- 
tieUe oif çonerale, aigHèon chronique ^ ne soit U conséquence 
bab^tuelle i;t presque néces^^riç da cette m&la^e. 

C'est sans doute aussi ii une méningite ou à une enoépha^ 
lite que succombent les malades affectés de hernies du cerr^ 
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veau , et qui n'ont pas suffisaronieot protégé ces temeurs 
contre Taueinte de» corps extérieniis. Dans, d'autres^ cas , la 
kernie du cerveau est au contraire ta conséquence d'une en- 
c^balite qui a donné lieu a fia turgescence de la substance 
céfébrale,.et par niite à. son issue a travers une ouverture 
existant préeaicmmcnt au.crlne. C'est du moins ainsi qnê 
M. Lallemand envisage quelqu«s fiiits de ce genre. Nouvel 
exeoiple d^ne double contexîoiv entre des lésions extér 
rieures et proprement chirurgicales avec les maladies de 
Pettcéphale^ 

Rien de plus oomauiD que ks méningo-encéphaliles corn- 
pliquanl; des érysipèlès de ia face et du cuir chevelu , 6i|1eu«t 
suonédaiit par voie de métastase. Rien de plus fréquent que 
Les ramyoliissemens ou les abcès du cerveau dansies cas tfo* 
twrké^i de carie du rocher on de quelqu'aulre partie du 
çrânc* Le tré^n, fréquemment employé pour remédier à 
quelquet^uneé des maladies qui viennent d*étre énûmérées , 
aevi^l quelquefois lui même la cause ou du moins, rèocasion 
d'une phlegmosie 4^ Kencéphële o« de ses membranes ^ sans 
parler de l'infl^i^iice analogue que peuvent esercer d*autres 
opérations y Fablatjon d^une pfhrtiè plus ou moins considé- 
rable du piaiillaii» supérieur, hes-manoBuvres, heureuses ou 
nco» t^téea pour extirper va polype de la btfse du crftne ou 
de 1 -oreille, i. - / ., t 

Je passe rapidement sur les .maladies du thorax, tant il 
est commun,, dans cette partie, devoir succéder k des vio- 
lences extérieures , à des contuaioAs , a des plaies ^ h des 
fiaietiireft des cétés od du steYhi'tm , dés pleurésies , des 
pneumonies aiguës, quelquefois des pleuro-pneumonies.Ces 
pUegiiasSes sont presque tofijoitra aigpës : il n'est .pas rare 
eepeitdaat dèles voir passera l^ëiat chronique, erpèrsister 
même après la guérison de lénons extérieures. 
- )Le^ maladies chirurgicales de rabdomeii.ne sont pas plus 
exemiktes de complications^ Sam ^parler des gastrites , des 
eolMtes, des. péritonites .sans nombre qui peuven^itre le 
ré^ikliai^ des plaies de Tabdomen , et princif alemen^t des 
plaias pénétrantes, avec ou sans épaachement, combfen de 
fois wét voit^ou pas ces Eiàladies paraître a la suite de simples 
contusiposi? Ainsi on a tu à la Charité, pendant Tannée 
1827, plusieurs cas de gastrite à la suite dé chocs violens 
reçus sur l'épigastre , et uo cas bien caractérisé de péritonite ^ 
par suite d^une cause analogue. 
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En Dommani les kerutes, on rappeUe uae faute de com^ 
plicalions du même genre, dans lesquelles trop souvent, et 

f^riooi paiement à la suite des opérations, on peut joindre à 
'étude des symptômes celle des altérations pathologiques , 
Îui présentent des formes diverses, des degrés Varieisf sui-. 
ant la partie étranglée, la vioJence et la durée de Tétran- 
glement, et Tépoque k laquelle succombe le malade. 

Parlerai- je des fièvres? Je ne sais s'it existe une diffé* 
rence entce la fièvre inflammatoire et oelle que les chirur- 
giens nomment traumatique ; je n'en vois que dans le point 
de départ de la maladie , lequel^, dans un cas , est à Texté- 
rieur et toujours bien connu , taudis que daua l'autre il est 
à rintérieur, et souvent inconnu ; mais les symptômes, mais 
la physionomie de lu maladie n*en sotit pas moins les mêmes. 
La fièvre hectique s'observe aussi frès-frtquemment dans 
les galles de chirurgie , et elle n*est pas plu9 coaiffiune , 
j'ose le dire , dans le dernier degré de ur pfathisie, que dans 
les caries^de la colonne vertébrale, que* dans/ la dernière 
période des affections caoeéreuses, que dans toutes les sup- 
purations, abondante» , quel que soit leur siège, lorsqu'elles 
se prolongent assez long-tèmpi pour compromettre la vie. 

Ces éoormes phlegmoAis qui enval^tssent quelquefois la 
totalité d'nn membres, ces^ érysipèles pki^^moiieqx ou gan- 
greneux qui donnent lieu a de vastes clapiers ou à de larges 
dénudations, entraînent fréquemmeiit à leur suite , tantôt 
une fièvre adynamique, taotot.un état d'ataxte, qui peuvirat 
dépendre de certaines léàiona intérieures, mais qui n en sont 
pas inoins pour cela le résultat immédiat d'une maladie chi- 
rurgicale. 

Ainsi, en résumé, il n'«st presque aucune maladie qui 
ne soit quelquefois 1^ résultat , ou > qui ne puisse être une 
complication fréquente de quelque lésion extérieure. Et 
qu'on n'objecte point que ces ipaladies rentrent dans le do- 
maine de la médecine , et qu'elles s'observent accidentelle- 
ment dansles salles de diirurgie. J'ai eu sipnau opmtaire 
de ne point parler des cas qui peuvent être placés bilans ves 
salles accidentellement et par méprise. Je n?ai parié, que de 
complications liées intimement à des maladies évidemment 
chirurgicales, des cas où la lésion extérieure est le point de 
départ de tous les symptômes ; et il est clair qiie, dans^ des 
cas semblables; ce n'est que par abstraction qu'on peut SGin-> 
der la maladie en deux parties ,pôuf faire rentrer l'une dan^ 
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le domaine. de la médeciiie, tandis qiiç l'autre reste livrée 
aux soin3 du chirurgiea. 



Observations sur plusieurs cas de grossesses cempU- 
quées de tumeurs-y qui ont donné lieu à des méprises 
de la part de pbisieurs personnes 'de V art; par Ma- 
dame Boivrjf. 



Ob8. i'*. — Une femme de vingt-^buit ans avait éié ma- 
riée pendant plusieui^ année$ sans avoir d'/enfans. Elle avait 
contracté de son mari une affecliou syphilixique, qui résiât« 
loo^^lemps ans anti-vénériens les plus énergiques, Er^n^k^ 
symptômes locaux disparurent 9 mais k malade resta ea 
proie aux douleurs de tête les plus violentes, spécialement 
du Q&té dffoil. Hernie a l'usage du deuto-chloiTure de m^r-^ 
curé., ce lemède exaspéra les douteurs d^ téie au pointide 
pro^voqu^c le délitr<e, et pi(|idantjin temps des.accès de 
folie;. Ou eut recours aux ^btispasmodjques sous toutes les 
formes^ Plus tard on appliqua Jes yésicatoiressur la nuque , 
plusieurs moxas sur le .pçiut douloureux du rràoe 9 cette 
loédication calma les accidens^ sans les faire cesser en- 
tièrement. . ., 

Pendatit tout c? temps , qui <a duré près de deux ans., la 
menstruation n'a point été interrompue.; les régit» étaieùl 
abeodantes et duraient huit jours. 

Depuis. six moijft, septembre i8a4, la malade s^était mise 
dans le cas d'être enceinte.. Au mois de noveipubre suivant ^ 
après quèlquf s douleurs et un écoulement de sang, elleren- 
dilr un corf^ membraneux rougeàtre, d^ U largeur de( deux k 
trois pouces yjèX récoukment cessa totalement. . i 

"Cfc^s: jour» après cette espèce d'avurtement,. elle se mit 
danft,le<:as de redevenir enceinte une seconde f<3|is; en effet, 
les règles n'ont point reparu depuis cette époque. 

Les douleurs de tête r éprirent avec leur première inten- 
sité ^ le côté gauche du bassin est le siège d'une douleur 
vive et profonde, qui s'étend progressivement dans toute 
retendue des régions inférieures de l'abdomen , et s'accom- 
p^ne de tuméfactions, spécialeipent du côté gauçh% 

Ç;entôt surviennent d^s vomisswt^s itéquens de sub- 
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staDces ingérées, de matières glaireuses. Malgré tous les 
moyens employés, par le parent de cette damé, qui était 
médecin accoucheur, pour combattre cette complication 
d'accidens dont il ne soupçonnait pas la cause réelle, cet 
état 8*est conseryé jusqu'au i5 avril, que les vomissemeus 

cessèrent. 

. Entrée à la maison de sauté le lo février. L'i^ppétit, 
qui s'était soutenu ; augmente ; la pgriioa d Vimeuji suffit 
a peine. Le ventre, les mamelles se tuméGeui; l'auréole /du 
mamelon prend une teinte plus foncée que dans l'état ordi- 
naire ; il ne s'y fait point aexcrétion d'aucune espèce ; ce- 
pendant le ventre centimie d'être doutoureux'du x^Ôié gauche. 

L'état de cette femme était Pobjet d'iint di^side^ce d'o* 
pinions entre MM. Dubois père et fils. Lors de son entrée, 
trois mois après la suppression des réglée, M. P. Dubois 
exaniifla cette femme, et ceoonnut IViist^noe d'une gros- 
sesse d'environ trois mois. Uae quinzaine de jours plus tard, 
a la sollicitation des persokinesqui s'iatéressent a la -malade, 
le baron Dubois Pexamine, et attribue les aocidens qu'elle 
éprouve à une efdiritû *ckrônii/ti0 , à dè$ désordres dùn-- 
sécutifs dans les organes adfacMs ^ à texiêtence d'une 
tumeur peu votamiheuse^àans une des dépêfidances de la 
nuuride, et donne Fassurance qu'il n^y a pôùm de gros^ 
sesse. Avant d'aller plus loin , disons que la femme et son 
médecin éloiguaient toute idée qu'elle pût être enceinte. 

U faur avouer quen supposant m#flie>qfue4otit le monde 
éûr été d*accord siir la possibilité d*ùne grossesse, il était 
difficile d'en constater Texistepee à une -époque aussi rap» 
proohée de la conception , qui ne datak |u%re que de trois 
mois, trois mois et demi ^u plus. 

' Ce ne fat que vers le cinquième Hiois qa^ j'^xansinai cette 
femme le ^7 mars. L*orifice utéro-vaginai*, du voiume nb* 
turel, très-bas, était dirigé toul-a-fait en ai^rièreet à gauche 
du bassiSn, de manière a laisser te côté droit deeette#:a»ité 
presque eiitièreideat libre. En porunt l'indes dc^ ce ti^é , 
et dans là direction du détroit abdominal , je distinguai utw 
tumeur qui correspondait a celle de fabdoitien , du côté 
droit, et éur laqtielle je tenais appliquée ma nutn gauche. 
Ainii Aisie entre mes deux mains, oetite tumeur souple^ 
élastique j produisit p^r la percussion la sensation de la 
présente d'uti fluide ^ et> d*u& corps solide flottant librement 
dans la cavité qui le fenfermait. Je ne pus alors me refuser 
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à révidence d'um grossesse » et , nmlgré ses dénégations^ je 
sovttas ï la femme qu'elle éuir enceinte. 

J'engageai M. Paul Dubois à examiner de nouveau la 
malade» ce qu^il fit sans aVoir pu distinguer le corps mobile 
que j'avais recocmn j il avait déjà renoncé à l'idée qu'il avait 
eue précédemment , que celte femme était enceinte. 

I>e 7 avril, douleurs dans la région du caur; application 
de sangsues ( quinze) pendant plusieurs jours de suite ; ^i« 
napismes sur la région douloureuse. 
^ Le 12 j'examinai encore la femme, qui accusait- alocs 
sentir reamerdans son. vendre, et je trouvai le col utérin 
dans la même situation et du même volume qqe la première 
fois y la, tumeui\ du côté droit plus accessible encore du eôté 
du. vagin, et la présence du ftuide et du corps solide plus 
seikfjibl^tnt remarquable 4»'auparavant^ Pour moi^ il n'y 
avajttrpast le moindre. doute d'une grossesse ; mais je corn* 
meaç^i^ à croira que le produit de W cimceptioA s'était dé- 
veloppé bors de l'utérus, que c'était l'ovaire ou la Uompe 
droite qoi Jui . servait de matrice. 

Le 20 , vomissemeftt apontané de fluide séreux mêlé de 

l^ 2% j'ai aéntitrè^-ii^istilifitement des mouvemens.a tra- 
vers les muscles, abdominaux. 

P^puis le aS. , coliques violeotes , avec sensation de res- 
seriir(;<nent ddns U tumeur. Diarrhée.^ vomissement de ma* 
tière vcfdlitre* , 

^ Le 3o avril , un troisième examen me donne le même 
résultat que la. derrière fois ; la tumeur est plua xolumi- 
Hieuse^ l'état du col est toujours le même, tes eoliques coti- 
tùmmt d^ns la tumeur (expressibb de la malade). Quoique 
cet état.soit.aocompagué de fièvre, la malade ne garde point 
le Ut. Le soir, vomissement d'une pinte environ d'un fluide 
jaun^tre^ itouffement, syncopes auceeSsives. Cet état dur^ 
jusqu'à; minuit. 

Dans lea premiers jours de mai, la malade est, mieux ; 
tUe ne vetaent plus de mouvement, son veîitre est beaucoup 
plus volumineux, et la quantité de fluide qu'il contient pa? 
ra)t considérable. 

Le 6 mai, les mouvemens dans le ventre se manifi^tent 
encore; )'ai senti moi-même, avec la maiu appUquée au 
dessus de û région des pubis, des. chocs à trois eftdroits 
différens à la fois, h des intervalles de plusieurs minutes, 
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et cela pendant près d'un quart d'heure, ce qui me portait a 
croire que les pieds du fœtus étaient situés dans cette ré-^ 
gîon de t abdomen. 

Depuis cette époque jusqu'au 5 juin^ il s'est fait remar- 
quer peu de changement dans l'état général de la malade ; 
le ventre avait acquis un développement plus considérable ; 
les mouvemens continuaient de s'y faire sentir, ils devenaient 
même très-sensibles à la vue et au toucher. Ce même jour 
M. Paul Dubois reconnaît ^existence Je la grossesse, mai^ 
il croit que le fœtus est renfermé dans l'utérus. 

Le 7 , M. Baudeloque neveu examine la malade avec at- 
tention. Quoique l'orifice fût difficile a saisir, ainsi que la 
tumevr, qui se trouvait beaucoup plus élevée du côté de 
I abdomen , il fut île l'avis de M. P. Dubois. 

M. le professeur Capuron , qui veut aussi vioir U malade, 
sans rien décider sur la nature de la tumeur^ trouvait que le 
cas ne présentait pas tous les caractères d'une gtosaeaseestra- 
utérine. 

Du 9 au ^4 ititn» ^^^ mouvemens du fœtus ne se font pln^ 
sentir -, la malade ^ plaint de douleurs de reins* ^ 

l^e ^8 , ces douleurs sont encore plus violentes; il semble 
à la malade qu'elle ait wte plaie wve dans la foa^e iliaque 
gauche ; elle ne saurait se tenir couchée sur ce c6té. 

On rdnarque au dessous da nombril une dépression 
circulaire faisant dessiner , à travers les muscles abdomi- 
naux,, deux tumeurs qui seraient situées l'une au dessus 
de l'aufre. 

Le 4 jtiill^t^ infiltration dei membres^ abdominaux. 

Le 13,, M. Dubois et moi nous avons examiné l'état des 
parties; 'l'excavation pelvienne était entièrement vide, c'est- 
à-dire que le col de l'utérua était a peine accessible, «tant il 
était élevé-; son orifice était un peu entr'ouvert, disposition 
qui annonçait qu'en effet le fœtus était renfermé dans la 
matrice. 

Le i6, rinfikration des parties génitales, oeiledes mem« 
bres inférieurs est tellemçnt considérable, que la malade ne 
peut plus marcher. 

Le 1^, vomissement des alimens; coliques. 

Darts la nuit du %i an 34, douleurs dans l'abdomen , (|ui 
ont tous les caractères des contractions utérines, accompagnées 
de voorissemetis et de défections en diarrhée, de matières 
verdàires. 
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Le 18 au malin, le col toujours enelavé à gauehe, présen- 
tant encore une certaine longueur , est légèrement entr ou- 
vert; le doigt y pénètre assez avant cependant pour recon- 
naître la présence desvmembraneset celle d'un corpi solide. 

Cet état dure encore juaqu^au a6 au^oir. La tuméfaction 
de. la vulve était si considérable , qu'il fut impos^sible alors 
de reconnaître la partie de l'enfant qui se présentait. 

Les coiuractioas utérines se succédèrent, et bientôt vin- 
rent se présenter les pieds en première position ( talons h 
gauche du bassin, les fesses en dessus). Le fœtus étant petit, 
le tronc et la tête se dégagèrent facilement. 

L'appareil fœtal se présentait dans un état morbide. Eau 
verdàtre, épaisse, visqueuse; membranes mollasses, se dé- 
truisant au moîndi'e contact ; cordon ombilical gros, infiltré 
d'une humeur visqueuse d'un vert foncé. Pulsations des ar- 
tères à peine sensibles ; l'enfant a cessé de vivre après quel- 
ques iuspirationst. 

Le placenta. en raquette, greffé sur la paroi antérieure de 
l'utérus, ét^t lobule, comme la face externe d'un rein de 
bœuf, d'un vissu blanc cou>pacte, ne présentant a sa face in- 
terne aucune apparence vasculeuse. 

L'jE^bdomen, aptes Ja délivrance, est resté très-volumi- 
neux^ fluctuation manifeste d«ns la cavité abdominale. Le 
mêkne jour, fièvre, douleurs aiguës du côté gauche y tumé- 
faction dans le Ijeu même où se sont fait remarquer la dou- 
ceur et la tumcjur dès le commencement de la grossesse. L'u- 
térus très-incliné a droite est peu sensible ati palper. 

La fièvre continue ; la douleur de la fosse iliaque gauche 
persiste* {Saignée du bras, cataplasme émoUient^ diète y 
iufusio^i defeuHU^s d'oranger.) 

Cet état reste k peu. près staùonnaire jusqu'au quatrième 
jour, qu'il s'établit une transpiration abondante; le ventre 
di^ùnue progressivement dê'volume, l'enflure des parties et 
des; membres abdominaux esjt dissipée le huitième jour. Ce- 
pendant il ne s'estopéré aucune espèce d'écoulement ducôté 
delà vulve; la séci^tioft du lait ne s'est faite qu'imparfaite- 
ment. Lafièvre.continue ; ladoulenr dii côté gauche , quoique 
moins vi^^e, persiste toujours, et la tuméfaction est très-peu 
diminuée. 

; 3or:tiç en jQOnvaIescenc0 le 9 août. 

JRç/feiaoonj.,— ' On trouve la cause de l'erreur, de l'incer- 
titude et d0 l'É^silatioo fue s'est fait ren^rquer de la part 
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des personnes qui ont été appelées i^prononcer sur Tëtat de 
cette femme, i® dans la longue résistanee qu'elle a mise à 
^ avouer qu'elle sef&t exposée a être eneeinte;^^ k la coexis- 
tence a ta grossesse dHine tumenr imrbide qui fut reconnue 
d'jibord par M. Dubois père; 3* a ce que le déreloppement 
de l'utérus ayant amené des cbangensens dans la situation re-^ 
lative de cet organéavec la tumeur anormale, ces deux corps 
ont pu, selon qu'ils se rencontraient l'un ou l'autre aux re- 
cbercbes des personnes citées dans l'observation, apporter 
nécessairement des différences dans le jugement qu'elles por- 
taient sur la nature de ces corps. Si nous tovons été plus 
constante dans notre opinion, c'est que nous Cuvions tous 
les jours, et, pour ainsi dire , à chaaue instant, nous assurer 
de l'état de cette femme, et suivre les progris et la marcbe 
de la grossesse. Cependant nou» avons cru pendant un temps 
queia grossesse s'était développée hors de l'utérus , parée que 
le col de cet organe nous parut rester stattonnalre fusqu'aii 
huitième mois, et que les mouvetnens du fditus étaient si 
sensibles a travers Ies*parois abdominales et celles de l'otériis, 
qui étaient fort minces, la percussion du liquidé s'opérait si 
facilement, que je restai pendant quelque temps persuadée 
que 1^ fœtus s'étail développé hors de Porgane naturel de 
rincubation , et cette erreur était causé0 par la présence d'un 
liquide épanché dans la cavité ibdomi^iale. Rappellerai l'ai* 
tention sur les mouvemens que j'avais renfratxfués vers la ré*^ 
gion ombilicale,' et que j'attribuais a Kkctto des ttetiibffé 
inrérieursdu fœtoa. Je croyais, d'après cette rtdiuarque, qb'il 
était situé la tête en bas et les pieds et Utf fesses m l^ut. 

J'avais senti plusieurs foi»j «^^ éifféreiftes reprises, deé 
petits coups secs qui venaiept frapper là «paroi de rabdotneu 
sur JaqueUe j'avais la main appliqué^ ; ce ne poûv^têtre les 
pieds da fœtua, puisque réyéneUient noii9 a appris qu'ils 
étaient, vers l'excavation do bas^sin. Ce ne pouvait donc^re 
que Teffet de la percusston du ftùideei^eutéepar leë petites 
mains do icelus;, lorsqu'il les agitait dans ^f eau dont il étarl 
environné. Cette remarque m'a sei^vi à • eitpKquèr les sensa^ 
tions qu'éprouvent un graiid dombre dé femuiea enceintes 

3ui^ dans le dernier teaaps de leut gressësis^ ^ disetir ^ém\t 
es coups de pieds de leur enfant dans le bas-venti*^ Vftrs le 
bassin, tandis que l'enfant se présente par la tète lorsdll tra- 
vail de l'accouonement. 11 est trèa-pr^bable que ces préten- 
dus coupa de pieda ne sotit oecasiionés que par tu^ ehoo dti 
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fluide qui vient frapper sur le col de Tuiénis, chaque fois 
que le foetus agite le fluide avec ses mains, et qu'il pousse 
de haut en bas la colonne d'eau qui se trouve au dessous 
de lui. ' 

Les deux tumeurs que nous avions remarquées à travers 
les muscles abdominaux étaient $ans doute formées par la 
tête du fœtus y qui était inclinée un peu à droite , et le corps 
de la vessie pendant sa distension, ou par le dos du fœtus. 
Les aocidens qui ont accompagné la grossesse , les symptômes 
de péritonite qui se sont manifestés après Taccoucbement , 
répanchement dans la cavité abdominale justifiaient le pro- 
nostic, porté par le professeur Dubois, lorsqu'il avait dit 
«c qu'il existait une entérite chronique et des désordres con- 
sécutifs dans les organes adjacens* » 

Obs. a. — Une femme , âgée de trente-huit ans , mariée 
depuis quinze ans, n'ayant jamais eu d'ehfans, se présenta 
à la maison de santé avec une métrorrbagie qui durait depuis 
quelques jours. 

Cette femme , d'une taille élevée , était d'une maigreur qui 
approchait du marasme; son ventre cependant était développé 
comme il Test d'ordinaire entre le troisième et le quatrième 
mois de la grossesse. 

Elle avait , nous dit-elle, consulté plusieurs hommes qu'elle 
nous désigna par leurs noms, qui lui avaient déclaré qu'elle 
avait un squirrhe de la matrice. Cette femme était absente 
de son mari depuis près d'un an ; elle fut révoltée d'indigna- 
tion, lorsque nous lui fîmes entendre, le plus poliment qu'il 
nous fut possible, qu'elle ne serait pas la première qui se 
trouvât enceinte éloignée de son mari. Le peu de difficulté 
qu'elle .mit à se laisser examiner m'avait presque persuadée 
que j'avais eu tort de ne pas m'en rapporter h sa déclaration. 
Je trouvai le col plus volumineux du double qu'à l'ordi* 
naire, et fortementjncliné a gauche de l'çxeavation du >bassin. 
Ou côté droit on distinguait une tumeur arrondie qui simulait 
une petite tête de fœtus; cette tumeur faisait partie ie celle 
qui se dessinait a travers les muscles abdominaux; plusieurs 
autres petites tumeurs du volume d'un gros marron formaient 
une espèce de chapelet d'une fosse iliaque a l'auueien des- 
cendant vers les pubis. 

Je dis a cette femme qu'il fallait t^oute l'assurance qu'elle me 
donnait , pour ne pas la croire enceinte d'environ cinq mois.: 
r/^, Cruveilhier^quî rem^plag^it^en.i^e moinent 1^. Dumiàril 
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dans le service îie$ femmes , elamiaa cette femme quelque 
temps après son séjour k la maison. If. explora les parties à 
riiitérieur, à Textérieut et au moyen du stétfaoscopé. Il re- 
nouvela même son exaniea a des distances de plusieurs jours, 
et il ne trouva jamais autre cfaose qu'une tumeur contenant 
du fluide, qu'il croyait être formée aui dépens de l'ovaire , et 
son opinion se fortifia par la présence de chapelet de tumeurs 
mobiles que l'on déplaçait à volonté. 

Cette femme resta près de deux mois à la maison, et pen- 
dant ce temps qu'elle fut soumise k un traitement avec Thy- 
driodate de potasse, le Ventre continuait d'augmenter, et 
plusieurs fois j'y avais distingué avec la main des mouvemens 
qui ne pouvaient être*occasionés que par ta présence d'un 
enfant. Afais cette femme st disait très-nerveuse, et avoir été 
sujette toute sa vie a des mouvemens nerveux dans le ventre. 
Quinze jours environ après sa sortie, j'appris du docteur 
Paris, gendre de M. Marc, médecin du roi, qu'il avait été 
appelé auprès de cette femme, comme son plus proche voi- 
sin, au moment où un fbetus avec son placenta venait de 
tomber dans un vase où cette femmç rendait l'eau de sa pré- 
tendue faydropisie. 

Le «mari présent ayant demandé a M.Pftris quel âge pou- 
vait avoir ce fœtus, celui-ci répondit sept à huit mois. 
Vous êtes dans Terreur, M. le médecin , répliqua le mari en 
regardant sa femme , cet enfiint doit avoir onze mois ou sijc 
semaines ! 

Peu de jours après cet événement, nous reçûmes la visite 
du mari, qui vint noua demander si un enfant pouvait res- 
ter onze mois dans le sein de sa mère. Nous crûmes de- 
voir, par humanité, lui assurer qu'il existait des exemples 
de gi*pssesses tardives qui avaient été constatées depuis par 
des expériences sur les animaux. 

'Obs. 3.— Une femme âgée de 31 ans, mariée depuis trois 
ans , n'ayant point encore'eu d'enfant , éprouve depuis cinq 
mois une aupprefision de règles avec une augmentation de 
volume dans Tabdomch. Cette femme, d'une petite taille, 
d'une constitution lymphatique , fût sujette dans soa.enfance 
k de^ embarras gastriques', et fut traitée pour le carreau. 
La menstruation ne s'établit qu'a ving't ans, même très-dif» 
ficilement et en petite qtitnttté : à peine si elle iacliéit sou 
linge. ' 

Il y avait dix-huit mois quVlle était >mariée, lorsqu'elle 
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fut prise de douleurs violentes dans les régions inférieures de 
l'abdomeD. On fit l'application d'une centaine de sangsues 
en différentes fois sur les parties douloureuses. Les bains 
simples , les demi-bains émoiliens répétés calmaient, mais ne 
dissipaient pas entièrement les douleurs. Enfin le ventre 
prit un accroissement successif. Le médecin ordinaire de la 
malade , croyant à l'existence d'une môle ou d'une tumeur 
squirrheuse de la cavité de la matrice, lui donna le conseil 
d^aller. souvent en voiture, de choisir de préférence les plus 
rudes , comme celles que l'on désigne sous lé nom de coucou^ 
pour faciliter, au moyen des seèousses qui lui seraient im- 
primées, la sortie du corps étranger. 

Ce moyen, essayé par la jeui\e dame, ayant augmenté la 
violence des douleurs de l'abdomen, elle y renonça prooip* 
lement , et eut recours depuis aux conlseils de plusieurs autres 
médecins; mais, cfaose incroyable, aucun d'eux n'avait cher- 
che à s'assurer par le toucher de la cause de l'intumescsuce 
de l'abdomen. 

C'est après six mois de souffrances et de traitémens divers 
qu'elle vint me consulter. L'examen me fit reconnaître de 
suite l'existence d^une grossesse de six mois à six mois et 
demi. La tête du fœtus, située un peu k droite du bassin et 
extrêmement mobile , ne laissait pas le moindre doute sur la 
cause du développement de l'abdomen. Mais , un peu ()lus 
haut, du côté gauche, existait une petite tumeur du vo- 
lume d'un œuf, tout-a-fait indépendante de l'utérus, dont 
nous avions pu circonscrire les contours. Nous ne pour- 
rions dire de quelle nature était cette tumeur. Peut*être' 
était-relle formée par quelques concrétions par suite de in- 
flammation qui eut lieu dans les organes abdominaux à une 
époque rapprochée de la naissance. Peut-être, comûie dans 
le cas de la première observation, y avait-il des adhérences 
entre rutéri\p et quelques autres organes adjaoçns, qui ont 
déterminé les douleurs si violentes dans les premiers temps 
de la grossesse. Quoi qo^il en soit, cette femme nous, quitta 
fort aise d*être enceinte , et de se voir débarrassée de toutes 
les craintes dont onr l'avait alarmée. Elle continua^dè prendre 
quelques grands bains : elle est accouchée naturellement d'un 
enfant vivant. :La tumeur ne p^âtt pas avoir augmenté de 
volume depuis cette époque. . . • 
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Observations swpies de Réflexiqns sur lejbngus 
mélanode, par le docteur J.*F.-Hc âlbers. 



L'histoire des trois maladies affioes , le foogus hématode; 
le médullaire et le mélaoode, est encore si obscore et si 
pleine de laottnesy malgré les nombreuses et savantes re- 
cherches qui ont été faites par les modernes sur ce sujet, 
qir'on peut aisément placer des opinions ou des hypothèses 
là où les résultats de l'expérience nous manquent encore. 
Pour que celte histoire prenpe enfin des bases un peu so- 
lides, il £aut multiplier les observations en nombre suffisant 
pour nous guider» par la seule voie sâre^ dans la recherche 
du siège où ces productions s'établissent, de même que c'est 
par cette méthode seulement et par la comparaison avec des 
maladies analogues , qu'il nous sera possible d'arriver.» des 
notions satisfaisantes sur la nature de cette affection. Mais 
nous ne devons pas uniquement ndus laisser guider par les 
autopsies cadavériques, il faut encore faire entrer en ligne 
de compte les phénomènes qui s'obserTent pendant la vie, et 
l'anatoraie pathobgtque ne petit être réellement utile que 
quafad elle met les résultats des nécropsies en accord avec 
ceux de la clinique, car ces résultats existaient déjà en par- 
tie durant la vie, et font par. conséquesit aussi partie jusqu'à 
un certain p^int de l'état de vie. Mais on ne peut nier qu'ea 
général certains phénx)mènes morhides observés pendant la 
vie ne deviennent clairs pour nous que quand nous pouvons 
voir , dans le cadavre , la forme de maladie qui les produi- 
sait^ mise à part et au grand, jour. Cest ce qui m'a déter* 
miné à publier les observations suivantes,, avec les réflexions 
qui y sont jointes, espérant que si celles qtii/eront faites 
par d'autres pratiaens viennent à les confirmer, elles ré-^ 
pendront quelque jour sur<un étit morbide jttsqu'a présent 
si obscur. 

Obs. I. — Une femme âgée de quarante«*cinq ans, née 
de parens sains , sortait d'une famille dans* laqueile , d'après 
des renseignemenscxactSyiilji'y avait point de maladies hé- 
réditaires. Elle fut réglée a dix-huît ans, et a vingt-trois elle 
éprouva sa première maladie. C'était une angine tonsillaire 
qui se termina par la suppuration, .mais qui ne se renou- 
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vêla jamais dans ia suite. Au bout d'uni an; oeite femme 
épousa un bomnàe bien, portant et robuste. Sa première 
coudie ne fut pas beureuse^ puisqu'elle lenirsina la proci^*' 
denoe du col de la matrice, cfu'il ne Fut ptus* possible en** 
suite de:retenir que dans la position borizontaie; Cependant 
il y eut encore sept couobes succcissivis.. A cla^nela^^ute 
de la matrice devenait de pUis en pUàs oênfidérabley de-sortè 
que, depuis la dernière, l'Or^ane pendtfit) pffisque tout enJ 
lier hors dès parties gÂiitates. Julqu'a ce tfioment le flux' 
menstruel fut tout^à^fait régulier; La, femme he.s* -rappelait 
d*aucune maladie qu'elle eëï éprMTéa V sr ce nri'cist dee rap^ 
ports qui la tourmenlaient», sfuiftout quand elle eirérçait èOfr 
métier de blancbisseuse. €ei rapporte avkiem beaneoU]! aug^ 
menléde|Juis la dernière couêbe^ E^è-lei apaisait -iiired'de 
Teau-de^vie. Des cbegrins domestijques 'firent qu'elle «"âdono* 
à l'abus des liqueurs for tes.. Dans ses fréquentes ivresses ell6 
sedisputait et se battait Ion vent avec «es voisins, durant ces 
disputes > il lui arriva une' fois de recevoir pbsiètirâ coups 
sur le bas- ventre. Un an «tant. que je la visse, elle fut at^ 
teinte d'un gooflemeot du. bas^ventre , aveé eâftui^ des^ . 
jambes et diminution de laiécrétiorï urinalrer, accidena^ 
qu'elle attribuai! à un refroidfsaemcnt. Une ipfusioti de baies 
de genièvre y mit promptenem terme. Dans la suite elle eut 
souvent des douleurs a la région épigastrique,'^ cessaient' 
après une courte durée, laissant a leurstHte un sentiment ti<s> 
vacuité dans cette région. Bientôt eesdoulenrscleVinrént conU. 
tinues, et il s'y joignit de l^ieièreiiiteo perié d^appétit ^ po^, 
resse du ventre, et rareté des ^vtjnesi CesdiyeiV' accidens> ^ 
dtirèreDt quatre jours , pois diisparurentr^* oej^rMtoiHr la ikc^J 
et les maina continuèrent toujonan» depuis il ji^ter «n peu' 
jaunâtres'. -'^ ^ ,- ' i • î- i ' " . . ^. 

Le i6 avrils la coulecnr jaune augmenta pomtls^âefquièni^ 
fois, au milieu devrves dbi^euts qui^ partant de Tbypo^ 
cendre droit, se répandaient dans- la végion slomacale. La 
respiration et la pression anr le bas< ventre augmentaietit la 
violence de ces douleurs V et adirés rfoir passé trois jourB 
ainsi, la malade vint réelamer aie»«pini. Voici dans qael 
état je la trouvai. , ^* 5 

La peau était jaune, tirtini» siMi le verdAtrë y rude au tou-* 
cher, aècbe, froide et fiasque. Le corps ^hiî-n(ème étah ce*- 
pendant assez bien nourri. La conjonctive était extrêmement 
jaune : cependant la malade distinguait toutes les couleurs. 

23. 
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Elle resseotait de la douleur à la région du front. La langue 
était couverte ^'un très*mince. enduit mùaueux et blanc : 
soif vive, pas dVppétit, goât amer dans la bouche, rap- 
ports, vomisaemetia, pédant lesquels la respiration deve- 
nait plus fréquente et les battemens' dû cœur plus rapides. 
L'byp<>condredroit , la où il touchea la région* stomacale, et 
ime partie de cette ierntère région étaient fort douloureux. 
La pression sur cette partie du corps et l'inspiration aug- 
mentaient la douleur de beaucoup. Les deux régions étaient 
tendues. Dapujs huit jours, constipation, urine d'un brun 
jaunâtre et trouble. ProcLdence de l'utérus^ Tout décubitus, 
tdnt sur le côté, que sur le dos, augmentait la douleur. La 
situation assise était encore celle que la malade supportait 
le* mieux « Le pouls était petit, fréquent et dur. La malade 
ne dormait que peu d^beures dans la nuit, rêvait beaucoup 
et était d'un caractère fort triste. . 

Tous ces phénomènes parabsant indiquer une affection 
compliquéeidu foie, dans laquelle l'inflammation prédoibi - 
nait pour l'instant, je prescrivis une saignée de douze onces, 
le .tartre tartàriaé dans une décoction de chiendent, et un 
lavement avec l'huile et le sel. 

Le. soir, lea phénomènes .moÉ'bides, qui avaient diminué 
après les saignées, avaient augmenté de violence. On prati- 
qua une aulre petite saignée^ parce que le sang de la pre- 
mière présentait une croûte inflammatoire, et peu après on 
pl^u^ , ai4:S0uIagement de4a malade , des ventouses sur l'hy- 
pocou()re droit. Les*» douleurs étàjent encore si vives, que la 
oop[>^re$si(^jproduite par les ventouses fit presque tomber 
la jfemmefJB^ syncope. Les phénomènes morbides testèrent 
les mêmes jusqu*au ao avril, quoiqu'ayant diminué d'inten- 
sité. La malade prit pendant trois jours du calomélas avec 
dé l'opiuùi 'y des fomentations chaudes sur le has-ventre lui 
procurèrent du soulagèmentv Mais le ventre «était. toujours 
très-pàresseuxe:, et il n*y avait qu'unllavement salin qui pût 
l'ouvrir. Lea excrémens étaient durs et blancs. Le traitement 
de«»eurdi.liQ ménu) jusqu'au 3a. L'état de la. malade changea 
{le«k/si:c^ ti'ê^t queparliois U y eut tin& selle spontanée 
brune. La peau était toujours verte, la femipe ne .dormait 
presquè,p£(s , le ha^ventré restait tendu et douloureux, tou- 
jouiriiidans'les poifttiB indiquée, et quelquefois aussi dans son^ 
étendue entière.*- .:'.«! 
. Le %6 avril, on observa pour la îpremière-fois un batte* 
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ment a b partie ioférieiure ^ la rëgidn ttoniicateiendtie.; il 
était très-considérable. 

Le 1*' mai y on aperçut ^a^ la i:égiQii8tofl|a€ale9 dà&sPen- 
droit qui auparavant avait été le pliid douloureux, et <|ui en* 
suite manifesta du batlenient,.uae petite élévation oui ne^st 
perdait pas insen$iblf«ient du côté du foie. Cette élévation 
circonscrite ue cbaogeaii pas de place ouand oivdépliiçait les 
tégumens du, ventre sur elle. Si Ja malade était >coucli^e sur 
le dos , la tumeur battait avec une violence extrême > de 
sorte qu'on aurait pu présumer rèxistence d*un anévrisn»e. 
Si on remontait la main de la tumeur vers la région stoma-» 
cale, on croyait. sentir une dureté, ^ui se perdait peu à peu 
dans la région de l'estomac , et cédait sensiblement à la pres-r 
sion. Les rapports, les^ serreniei^ dégorge et les autres phé- 
nomènes persistaient. Le tentre était. r#dei^nu très^paresr 
seux ^ il fallait pour l'ouvrir des lavemens ,d'«buile^t de sel , 
qui ;ioi4ageaiear la malade;^ Le i6 miii, Télévation aVait ac- 
quis la grosseur d*un. eeuf de.ppule,.etteUe tendait la peau 
susjacj^iite. Se$ battemops/étt^^Ql tou^urs foits , et , cooum 
par le passé, toujours iaocbrones a tseux du cœur et del^arr» 
tère radiale. Cependant on ne lés sentait poi^.! du côté, du 
dos. Quelquefois il survenait .4i^, ^asmea violseesl et très- 
douloureux^du^bas^ventre^ £)u jreftifi, vêtnejtal .quW oonh» 
i^encement de la maladie^: j v. .:- :-iJ . . » 

Le 1 7 mai^, les doul^r$) ava^iH.;ii>âattûmp. diminité.,^. a la 
suite d'un commence^iônt; de.silivatiAii..'Les battemens de 
la tumeur étaient très-considérables,. et bien: .pinsiiorls qne 
ceux du cœuir. La couleur de li^ peaU était plus varie que 
jaune. L'acétate de.potassô ç^L^eltrait de chHidQine furent 
administrés sans aucun rés(ult«t mamfeato. 

Le 19, la constipation était si forte, que le v««tré, aerté 
depuis deux, jours, ne s'ouvrît piâ par douze grains de raer> 
cure doux. D*autres remèdes laxatifs n'eurent non plus aucun 
effet. Cependant uu lavement de miel détermina, une selle; 

Le 24, la malade se plaignait de vives doaleiura en uri- 
nant. La bèrnie de la matrice, ({ui devenait.de plusen plus 
considérable, était douloureuse. La malade attribuait ses 
douleurs a cette cause. Le volume de la tumeuc avait aug^ 
mente. On la, sentit et VQyitit dîstinaeœent monter vers la 
région de Pestom^c. Ictère. vert complet ^ selle liquide , avec 
sortie de sang caillé. 

Le 25, les douleurs en urinant avaient augmenté : le bas- 
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Tenire élaU phis ttndu ; floct^tMi obscure / œdème des 
jambes. 

Le ^> les traits étateot altérés et comme reBtersés; yeux 
enfoncés dans tes orbites. Lç soîr Yomiâsemeot d'une masse- 
noire, qui paraissait contenir du sang; éailié. Rapports acides, 
chaleur brûlante dana l'abdomen , s^pasmes dans le t^as-ventre, 
fluctuation manifeste. On donne une potion de Rivière. 

Le^ 27 , grande anxiété , vomissement de la même matière 
et douleurs vi?es>dans l'abdomen. La malade ne peut rester 
qu'assise. A dix heures du matin, mort, après une demi- 
heure d'agraie. 

Au6op$iey rioft^quaire heures après la çiort ^ a — 9*" R. 
de température extérieure. ^ 

Le corps, peu amaigri, était couvert d'une peau 'flasque 
ayant un^ teinte jaune-verdltre. Le bas-ventre était tendu , 
et près dû nombril, an côté droit, on sentait distinctement 
une dureté do volume et de la forme d'un œuf de poule. 
Fluctuation manifieste.'La portion vaginale et h portion 
noyenne de la matrice font saillie au dehors, mais lé fond 
est entre les grandes et les petites lèvres. . 

Le crâne ne itit pas ouvert. 

Les deux poumons ti'offirirenf riett d'anormal. Le cœur 
élak' entouré de bea«cotip de |;ra]ssey et' plus petit que de 
coutume. Sa moitié droite contenait un peu de sang liquida : 
la gauoheictait(fvide.tDèu!x gros^ de isérôsité limpide dans le 

S'ricarde;. La mëmbradè muqueuse dé la trachéé^artère et 
L latynx^eteit rouge. 

Après avoir enlevé lea mesôtes et lei^ tégumens du bas- 
ventre ^ on aperçut ce qui su^it. L^estoDQac , situé à gauche, 
avait une direction parallèle à celle du lobe droit du foie. 
Peux ^liees au dessous dtt Nombril était le colon trans- 
.^çesse, et pvéïMtément eq face de lui ie diaphragme. Dans 
l'espace oapr«é ainsi etroonsorit , on apercevait une grosse tu- 
meur, qui était la même qu'on avait pu sefitir pendant la 
vie a travers les tégumens dn bas-ventre. Elle tenait encore 
à droite au petit lobe au foie, à la vésicule biïiair», et en 
partie an grand lobe hépatite; eu b&s, au c^on transverse,^ 
ea hant k la portion moyeMae et droite-du diaphragme. Plus 
à droite* du Csie^etroaivttiit la ^rtie la plus saillante de lâ 
tumeur, c'est-à-dire celle qu'on avait pu toucher a traverà 
les tégumens du bas-ventre. Là cette tumeur était fendue 
en. travers au sommet. Les bords de la fente étaient inégaux 
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€t bosselés. Au fond de Pouverture on apercevait une masse 
ronde, molle et peu adhérente, qui reposait par une large 
surface au milieu de la tumeur, et que l'on retira sous la 
forme de sang noir épais ou d'une matière demi liquide. Sur 
les c^és , la masse noire était plus ferme, et elle finissait par 
dégénérer en une couche manifestement graisseuse. Le tout 
était entouré du péritoine un peu épaissi. La fente trans- 
versak avait quatre pouces de long sur un de large. Le grand 
épipbon était libre dans l'hypocondre gauche : il contenait 
beaucottp de graisse , formant des niasses du volume d'une 
noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule. Il y avait aussi une 
quantité innombrable de petites masses graisseuses, du vo- 
lume d un pois, éparses autour des grosses masses^t dans tout 
l'épiploon. Ces petites masses avaient, à l'Intérieur, une 
couleur en partie jaune-grisàlre et en partie brunâtre. Mais 
dans l'intérieur, elles ressemblaient tont-à-fait a de la graisse, 
et tachaient le papier comme celle-ci a coutume de le faire. 
L'épaisseur de l'épiploon dans les endroits où se tronvaient 
ces petits points était de quatre lignes. Les masses plus 
grosses, dont on pouvait détacher le feuillet péritonéal, 
étaient graisseuses dans leur couche extérieure; Tinterne 
était brunâtre, le centre noir et semblable à. du sang veineux 
coagulé. Dans les plus volumineuses^ la masse noire était 
plus abondante, et constituait leur intérieur, que circonscri- 
vaient les couches jaunes extérietires. Dans celles du vo- 
lume d'une noix, il n'y avait qu'un point noir, le reste étant 
de la graisse jaune.^Les plus petites tumeurs n'étaient formées 
qt»e de graisse. L'ipiploon entier, entre les feuillets duquel 
se trouvaient ces masses graisseuses, pesait deux livres^ 

Les intestins grêles étaient refoulés .en partie dans le petit 
et en partie dans le grand bassin. Le premier tiers dad ujo- 
denum, qui touche, a l'estomac, était situé au desatAs àé la 
tumeur dont je viens de paf 1er. On lia cet intestin vers son 
milieu a peu près, et on enleva U paquet iatestinaU aveb le 
coecum et le colon ascendant. Alors on aperçut tout le sao 
péritonéal inférieur, et l'on vit le péritoine parsemé- de tu- 
meurs rondes^ grandes et petites, qui étaient moUes an tou- 
cher, et avaient une teinte jaune perçant a travers la memr 
brane. La plus grosse de ces tumeurs, du volume d'un miàt 
de poule, pui être extraite après une incision oblique fieiile 
au péritoine, an edté opposé duquel elle netenait-qiie pcuy 
là étant évidémoMnl sa racine. Elle avait encore une î^comie 
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tunique mince el -jaune, qu*on reconnut pour de la graisse; 
puis venait, par une transition insensible, une masse noire, 
encore solide a la périphérie, mais molle au centre, et là 
tout-à-fait semblable a du. sang caillé. Â mesure que les tu- 
meurs devenaient plus petites, les masses noires intérieures 
diminuaient aussL Les plus petites n'avaient même plus un 
point noir, et ne contenaient qu'une masse jaune, qui était 
de la graisse. Toutes ces tumeurs, dont le nombre montait 
à douze, se trouvaient sur la portion du péritoine située 
dans les régions épigastrique, ombilicale et iliaque. Le plus 
grand nombre d'entr'elles étaient placées dans la région épi- 
gastrique. Leur paroi antérieiîre était formée par les muscles 
et leurs aponévroses ; la postérieure par le péritoine , qui se 
détachait parfaitemçnt des plus grosses , comme des plus 
petites. La où il n'y avait pas de ces tumeurs, on ne trou- 
vait pas le tissu cellulaire très-développé^ et il n'y avait 
point non pl^s dégraisse. Mais, dans leur voisinage, il y 
avait beaucotip de tissu cellulaire, ^ui les couvrait dune 
couche assez épaisse. Le sac péritoneaï contenait six livres 
d'une sérosité claire et rouge. Toutes les parties du bas- 
vèntre contenaient beaucoup de graisse. 

Afin de pouvoir mieux voir la grosse tumeur dans sa si- 
tuation , on sépara encore les parties suivantes: 

I*. Le lobedroit du foie, qui ne tenait à la tumeur que mé- 
diatement, par le petit lobe : il était de forme normale, mais 
avait une couleur très-verte, provenant de la, bile qu'il con- 
tenait. 

f^''.* L'estomao, doot^ le pylore adhérait intimement à la 
tumeur, fut enlevé de manière que sa petite courbure restât 
fixée à celle-ci. Il contenait une matière liquide verdàtre, et 
était dans l'état normal , là où il ne tenait point à la tumeur. 

5*. On sépara le colon transverse de la tumeur, en y lais- 
sant attachée sa paroi tournée vers l'estomkic. 

4''. U fallut aussi détaphev le diaphragme, qui ne tenait 
pas intimonent à la tumeur. 

Celle-ci, qui ne tenait plus oue[par du tissu cellulaire à la 
cokwiie vertébrale, fut détachée de cette cobnne, et on 
trouva l'aorte au dessous dans l'état normat. Les autres vais- 
seaux, surtout les veines, étaient tous libres, et pénétraient 
dans la tumeur. Cçlleci était molle au toucher, iivaic une 
forme irrégulièrement arrondie, et pesait sept livres. 
Oans la tiinMur et sur elle , on trouva encore les parties 
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suiv/intes : le petite lobe du foie et la vésicule biliaire, hs 
canaux cbolédo<|ue, pancréatique et cystique, le pancréas > 
ie pylore et le tiers du dqodenum qui y toncbe, les veines 
et artères qui vont au foie , les parois sus-désignées de l'es- 
tomac et du colon , enfin le petit épiploon , qui était propre- 
ment le siège de cette tumeur. 

L'exameu détaillé de ces parties fournit les renseignemens 
suivans r 

1*. Le passage du foie à la tumeur se faisait peu a peu * 
cependant on pouvait, avec le couteau, distinguer la limite 
entre la substance bépatique et la couleur noire. La vési- 
cule biliaire se détacba totalement de la tumeur, quoique ses 
parois fussent dures comme du cartilage et épaisses de deux 
ligues : ces parois étaient fermes et tendues ^ et formaient 
une cavité vide. L'issue était ouverte. 

a^ Les parois du canal cystique étaient de même nature 
que celles de la poche, ouvertes et vides. Le canal pancréa- 
tique existait, mais on ne put le suivre que jusqu'à une cer- 
taine distance. 

3®. Le pancréas formait une bandelette oblongue et dure 
au côté inférieur de la tumeur. Les glandes externes de cet 
organe étaient d'un volume considérable; les autres for- 
maient une masse homogène avec la tumeur. 

4** Le pylore et la portion attenante du duodénum ad« 
héraient intimement à la tumeur par leur feuillet séreui. * 
Les parois étaient raides, cartilagineuses , mais peu épaisses. 
Le diamètre du canal intestinal avait un peu diminué^ les pa- 
rois raides formaient une cavité dans laquelle on pouvait in- 
troduire le doigt, et qui était vide. 

5*". Les vaisseaux étaient ouverts jusqu'au foie, de volume 
normal, mais un peu cartilagineux dans leurs parois. Nulle 
part aucun déchirement en eux, quoiqu'ils fussent tous très- 
développés. L'eau injectée dans l'aorte thoracique ne sortit 
nulle part dans la tumeur. 

6®. La paroi de l'estomac et du colon était comme celle 
du pylore. 

7"*. On ne put rien trouver du petit épiploon, n^ais à sa 
place 0n voyait la grosse tumeuo Celle-ci était partout, ex- 
cepté là où elle était ouverte en haut, et où l'adhérence 
«vec k»! parties voisines était trop intimé , entourée d'une 
membrane séreuse, provenant des feuillets du petit épiploon. 
Elle-même se composait de trois tumeurs plus petites , sq>a- 
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fées Tune de l'autre par du tissu cellulaire. La plus grosse 
était située en haut et au devant de celle qui contenait l'ou- 
verture. Les deux autres étaient placées au dessous. Dans 
toutes la couche externe était mince et de graisse très-jaune ; 
au milieu se trouvait la masse noire auaiogue k du sang noir 
caillé. Cette masse noire était plus molle au centre qu'à la 
périphérie. En coupant la grosse tumeur, on trouva la cou- 
che jaune si mince, qu'à peine avait-elle sur quelques points 
l'épaisseur de la membrane séreuse extérieure, he reste de 
la tumeur était rempli d'une masse molle, brunâtre, com- 
posée en partie de grumeaux un peu épais, qui, en tous 
points, ressemblait parfaitement à celle de la petite tumeur. 
Un morceau de masse noire qu'on laissa dix heures dans 
l'eau, la colora en brun foncé, mais devint lui-même plus 
brunâtre. Tous ceux qui assistaient k l'ouverture, regardè- 
rent les tumeurs comme des mélanoses. 

Ce qui rend cette observation si remarquable, c'est le 
développement simultané de tumeurs pareilles sur dea points 
nombreux du bas-ventre. Les phénomènes observés pendant 
la vie nous fournissent peu dt données pour établir le dia- 
gnostic de la maladie. Ce qui distingua celle-ci de bonne 
heure, ce fut la violente douleur dont la malade assignait le 
siège à la région épigastrique. Une douleur en cet endroit, 
qui est aussi continue , peut rarement être rapportée a une 
maladie simple de la fonction. Mais la douleur qui accom- 
pagne les productions morbides dans cette région n'est ordi- 
nairement aussi violente que dans le principe ou seulement 
d'une manière périodique. Les redoablemens qu'elle subit 
dans sa violence annoncent ordinairement une nouvelle irri* 
tation locale ou l'inilammation de la tumeur existante. Les 
antiphlogistiques suffisent pour la calmer promptement : il 
n'eu fut pas de même ici. Tout fut inutile pour soulager la 
malade, et si la douleur parut se calmer pour quelques 
heures, elle n'en fut que plus vive ensuite. 11 fallait que ce 
cas présentât quelque chose d'extraordinaire , puisque les plus 
exacts parmi les observateurs modernes ne peignent pas le 
cancer et le squirrhe du foie comme des affections fort dou* 
lotirenses. Une autre parfiQBlarité frappante était la tumeur 
bosselée qu'on «entait à la région atomacale, et qni^ bien que 
dure, cédait œpendaiit a la pression. Les tumeurs qui se 
trouvent dans la région située entre le foie et l'estomac for*- 
mqnt une saillie souvent ^s-coosidérable, tantôt dans l'by- 
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r^ocondre droit ou gauche, tantôt, et ordinairement, au mi- 
ieo de la région épîgastrîque elle-même. Mais toutes sont 
dores et très-pointues. Communément aussi on ne sent 
qu'une seule saillie; rarement elles cèdent à la pression , at- 
tendu que leur situation fixe et circonscrite ne leur permet 
pas de mobilité; bien moins encore sont-elles douloureuses 
au toucher. Tout cela fut autrement dans notre tumeur, à 
laquelle finirent par se joindre des pulsations continuelles. 
Peut-être cela dépendait-il en partie de sa nature, mais en 
partie aussi du ramollissement que son parenchyme éprouva 
dans les derniers temps de la maladie, puisque les autres tu- 
meurs du bas -ventre, dont certaines n'étaient [>oint en- 
core ramollies, et certaines autres Pétaient fort peu n'of- 
frirent pas de battemens pareils. On ne pouvait pas con- 
fondre cette affection avec un anévrisme, parce qu'avec le 
stétjioscope on n'entendait ni le bruit particulier ni le choc 
violent qui accompagne ce dernier, surtout quand il a ac- 
quis le développement qu'il aurait dû avoir dans ce cas. On 
ne sentait pas non plus de battemens du côté du dos, ce qui 
aurait, du avoir lieu dans le cas d'un anévrisme de Taorté ab- 
dominale. JLies autres phénomènes, comme la jaunisse, la 
constipation , le caractère particulier de l'urine, n'étaient que 
secondaires. Les petites tumeurs du péritoine ne furent pas 
reconnues pendant la vie; mais nul doute qu'elles n'aient été 
produites aussi par la même maladie qui suscita la grosse. 
Elles seules nous éclairent un peu sur la nature et l'origine 
de cette dernière. Elles méritent que nous insistions sur 
ellesy car je ne sache pas qu'on ait encore décrit une affec- 
tion semblable du péritoine. 

Je ne regarde pas la maladie qui provoqua toutes ces dé- 
générescences comme une inflammation des parties affectées, 
mais comme une dyscrasie^spéciale^ semblable a celle qui 
fait naître le fongus hématode dans tant de parties diverses 
du corps. A l'appui dé mon opinion , je cite le produit mor- 
hifique. Une masse noire , entourée d'une couche de graisse 
et d'une membrane séreuse couvrant les deux substances^ 
letie était la constitution de toutes les tumeurs. En lavant la 
masse noire intérieure, le principe colorant se dissolvait dans 
l'eau , et il ne restait que les cellules vides, sous la forme de 
fibr^i^ grisâtres diversement entrelacées. Nulle part on ne 
voyait^ de développement manifeste de vaisseaux. Il manque 
donc ici divers x^aitaotères dv fongus hématode, et on en 
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trouve plusieurs demélanose, ce qui m'a fait appeler la ma* 
ladie fongus mélanode. Ce qui distingue encore ce cas, c'est 
qu'on n'observa pendant la vie aucune tumeur semblable à 
celles qui furent trouvées après la mort. Les observations de 
Wardrop et d'Abernethy, sur le fongus hémalode, annon- 
cent clairement qu'une tumeur semblable à celles qui exis- 
taient dans rinterieur du corps, fut remarquée d'abord a 
l'extérieur. Burns dit aussi quelque chose de semblable , 
ainsi que Panizza. 

Voici un cas analogue i celui qu'on vient de lire, et que 
j'emprunte k un recueil. anglais. 

Obs. a. — Un homme de trente ans , jouissant d'une 
bonne santé et d'une constitution florissante, s'adresse en 
janvier, a un médecin, pour une douleur violente conti- 
nuelle qu'il éprouvait à l*oreilIe gauche, et qu'il attribuait à 
un soufflet reçu six mois auparavant. Quinze jours après 
l'accident, dit-il , il éprouva de la tension dans l'oreille, 
avec affaiblissement de la vue. Ces phénomènes allèrent peu 
à peu en augmentant, les vaisseaux de laconjonctive se gon- 
flèrent, la sclérotique s'enflamma et s'amincit, et la couleur 
noire de la choroïde apparut k travers; l'iris devint immo- 
bile, et la pupille extraordinairement dilatée; une tache 
bleue claire se montra au centre de la pupille. Les moyens 
ordinaires furent mis en usage x:ontre cette affection; mais 
ils ne purent apaiser la douleur que pour un instant. Vers la 
fin du mois de mars , cette douleur devint si violente, qu'elle 

Î rivait le malade da sommeil.. La maladie avait considéra- 
lement augmenté; tout annonçait une tumeur dans le 
globe oculaire. La sclérotique était, amincie k sa partie su- 
périeurq. La tache dju milieu de la pupille était alors d'un 
rouge sale. On eut iautilement recours aux moyens qui s'é- 
taient montrés efficaces la première fois; en vain aussi ex- 
cita-t-on la salivation. Tous les médicamens échouèrent , et 
re;xiirpation de l'œil fut pratiquée le i5 avril. 

La cornée ayant été divisée , oh aperçut une tunieur noire, 
de médiocre consistance, qui occupait plus de la moitié de 
l'intérieur de l'ceil , et tenait toute la place de l'humeur 
aqueuse, dont il ne restait plus aucun vestige. On troiivû 
deux cellules qui étaient remplies d'un liquide brun rou- 
gçâtre, l'une au côté, l'autre au devant de la tumeur ,« im- 
médiatement derrière le cristallin. La choroïde était parfai- 
tement intacte, et on pouvait la f^g^rsi de la sclérotique, 
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excepté vers la partie supérieure et mteme, où elle ne se 
séparait plus sensiblement de la masse externe de la tumeur. 
La sclérotique était très-mince, et avait une teinte rougeàtre. 
La rétine était tout-à-fait séparée de la choroïde par des 
parties de la masse noire interposées entre elles deux. 

Le cristallin n'était plus transparent^ mais jaunâtre et 
trouble. Sa capsule était épaissie, et transparente seulement 
encore sur quelques points. Un feuillet de l'iris la couvrait 
à sa paroi postérieure. 

Le malade guérit au bout d'un mois. En août , il reparut. 
Cette fois il portait à la face quatre tumeurs, qui étaient 
noires et tout-à-fait indolentes. La respiration était gênée : 
une douleur lancinante se faisait sentir dans le côté; il y 
avait de la toux; le pouls était petit et fréquent, et le corps 
considérablement amaigri. Une tumeur semblable à celles de 
la face se trouvait sur le dos , entre les omoplates. Le 2 oc- 
tobre>^ le malade était dans Fétat suivant : 

Dès l'extérieur on pouvait juger que la digestion souffrait 
depuis quelque temps. Les muscles étaient très-flasques, les 

i'ambes gonflées, la peau décolorée; le ventre faisait une sail- 
ie qui paraissait être produite par le développement d'un des 
viscères abdominaux. On pouvait croire que le foie formait 
cette tumeur^ qui occupait unegrande partie du bas-ventre, 
8*étendant de droite a gauche , et depuis l'épigastre jusqu'à 
un pouce et demi au dessus de l'arcade pubienne. Les limites 
étaient faciles à sentir. La tumeur paraissait tuberculeuse , 
car elle était inégale et dure dans toute son étendue. Cepen- 
dant les inégalités étaient élastiques. La pression sur cette 
région n'occasionait pas de douleur. Le malade ne se plai- 
gnait qu'en général aune douleur dans le bas-ventre et dans 
la poitrine. Peu de jours auparavant il en avait encore senti 
une très-vive dans Thypocondre gauche , qui remontait jus- 
qu'à l'articulation scapulo-humérale, et aura deux à trois 
jours. En même temps il y avait sur ce point un sentiment 
de pesanteur et de tension ; la respiration était gênée ; petite 
toux sèche; le malade se trouvait soulagé quand il penchait 
le corps en avant. Cependant il ne pouvait dormir sans 
grande incommodité. La digestion se faisait beaucoup mieux 
qu'on n'aurait dû s'y attendre , d'après la dégénérescence 
présumée du foie. L'appétit était tres-bon , malgré la diar- 
rhée ^ l'urine était peu abondante et purpurine au moment 
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de son émission; quelques heures après elle déposait an sé- 
diment semblable à du chocolat, le liquide surnageant ayant 
une teinte foncée d'ambre. 

Le pouls était accéléré. Le malade avait des accès irrégu- 
liers de Êèvre , qui se terminaient p{|r la sueor. La langue 
restait nette, quoiqu'il y eût de la soif. 

Plusieurs tubercules noirs se trouvaient b la face et a la 
partie chevelue de la tête. La paupière inférieure en avait 
un aussi du côté opéré. Le fond de l'orbite ne paraissait 
point être malade. Â Texception de deux ou trois taches 
éparses sur le corps, la peau était saine; mais le tissu cellu- 
laire sous-cutané paraissait malade aux parois de la poitrine 
et du ventre. II contenait plusieurs tumeurs faisant une sail- 
lie de couleur bleuâtre. Toutes étaient bien dessinées et do 
grosseurs différentes. Aucune n'avait plus de trois lignes de 
diamètre. 

Depuis le 2 octobre jusqu'au 27, le malade s'affaiblit peu 
à peu : il eut ta fièvre hectique, uae diarrhée colliquative 
et des sueurs épuisantes. Le pouls tomba à cent. Les tumeurs 
de la peau restèrent les mêmes; mais celles qui étaient si- 
tuées sous la peau augmentèrent de volume. La mort eut 
lieu le 3 novembre, dans un accès de suffocation.. 

L'autopsie fut faite neuf heures après. Une incision di- 
visa la peau depuis le sommet du sternum jusqu'à la sym- 
physe des pubis. 0n découvrit de la graisse et du tissu cel-- 
lulaire très-développé, qui contenaient une grande quantité 
de masses noires déposées dans des sacs transpavens. Plu- 
sieurs des plus grosses s'étendaient jusque dans l'épaisseur 
du tissu cutané, mais y tenaient par de si faibles ccmnexions 
que le moindre cointact du scalpel suffisait pour les séparer. 
Le tissu cellulaire situé entre les miusoles superficiels, ne 
présentait aucun vestige de cette formation anormale. 

En examinant U bas-ventre, on trouva dans la cavité du 
petit bassin deux pintes de sérosité sanguinolente, qui était 
mêlée de flocons blancs. Le foie , dégénéré dans sa structure, 
était quatre fois aussi gf os qu'à l'ordinaire ; il s'étendait la- 
téralement jusqu'aux dernières limites de l'excavation abdo- 
minale, et couvrait tous les viscères, excepté quelques cir- 
convolutions de l'iléon, qui étaient couvertes par l'épiploon. 
La surface de cet organe était en grande partie marbrée et 
inégale par suite des tumeurs bleues qui s'y trouvaient , et 
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dont pliisknrs pouvaient bien avoir quatre a cinq poiioeis de< 
la base au sommet. Plusieurs 3emblhient formées par rdg£*lo-i 
mération de très^petites tunieurs^ d'autres étaient fbrt 
grosses, mais tout à fait solides, et paraissaient avoir été 
telles depuis l'origine. Les interstices de ces tumeurs coute- 
naient de la substance hépatique, dont la couleur était le 
roitge-bjun, avec des taches noires. Dans les enfonceinens 
produits par les interstices des tumeurs, le péritoine était 
épaissi , et contenait ça et là plus de vaisseaux qu^ii l'ordinaire. 

La substance du foie était facile à déchirer, et l'on pou- 
vait a peine la séparer des autres organes, sans la léser, quoi- 
qu'elle n'y tint que d'une manière très- faible. Une incision 
faite dans le foie, a travers une des plus grosses tumeurs, 
donna issue à plusieurs onces d'une uiasse lK>mogèney sem- 
blable au chocolat pour la couleur et la consistaooe. Ce pro- 
duit s'était accumulé ou plutôt était contenu dans de très-» 
petits sacs, dont un avait trob pouces de diamètre, lia sùbs- 
tanec du foie contenait plusieurs tumeurs semblables. Tqutes 
les massesqu'elle renfermait étaient de pli^s en plus molles 
a mesure qu'elles se rapprochaient du centre. Mais les très- 
petites tumeurs, qui étaient fort nombreuses, contenaient 
toutes de la graisse. Presque toutes les tumeurs étaient en- 
veloppées dans des kystes distincts. Sur d'autres points, la 
masse noire était infiltrée, et mêlée avec la sub3tance propre 
du foie. Partout où l'on pouvait reconnaître encore le |)a- 
renchyme, il était de oouleur brnn« foncée, et avait de 
nombreuses taches noires. 

La vésicule biliaire se trouvait au milieu de cette dégé- 
nérescence; mais ellecoi^enatt.un liquideparfaitement sem- 
blable à la bjle naturelle. Ses membranes n'avaient rien non 
plus d'anormal. 

Le feuillet latéral du péritoine était parsemé de points 
n(Hrs, épaissi, et il contenait de nombreux tubercules, qui 
étaient tout-à-fait semblables iei ceux de la peau. Du reste 
cette membrane était saine partout , a Texception des mé-^ 
lanoses, dont le tissu cellulaire qui l'unit aux parties voi- 
sines, et que renferment ^es plicatures, étaLt rempli presque 
I>artout. Ainsi ce» masses noires existaient le long* de la co- 
onne vertébrale, sur le trajet, du grand nerf sympathique 
et dans le tissu cellulaire qui entoure les reins; entre les 
feuillets du mésentère et du 9ésocol<»i, existaient aussi un 
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nombre considérable de ces masses noires, de formes diffé- 
rentes^ mais pour la plu^rt cependant ovales et rondes. 

Le pancréas, la rate et les reins étaient remplis de corps 
noirs, dont quelques-uns, ceux surtout du.pancréas, avaient 
la f^osseur d'une noix. Plusieurs corps semblables se trou- 
vaient entre les tuniques séreuse et musculeuse de Testomac 
et des intestins. Ces organes avaient bien leur forme nor- 
male, mais ils étaient très-amples. Les reins étaient plus 
pâles qu'à l'ordinaire, surtout dans le milieu. 

En enlevant le sternum, ou remarqua que sa face posté- 
rieure était tachée de noirâtre, et on trouva un grand nom- 
bre de tubercules noirs tant dans le tissu cellulaire du mé- 
diastin intérieur que dans le feuillet externe de la plèvre. 
Sur la (ace interne de cette membrane, ainsi que sur le pé* 
ricarde, la masse noire était sous la forme de bandelettes, 
et téllemeat infiltrée dans le tissu qu'on n'apercevait pas de 
saillie au toucher. Un grand nombre de tubercules plats , 
ronds ou ovales, quise trouvaient dans une membrane trans- 
lucide et tenaient a un mince pédicule provenant de la mem- 
brane sous-jacente, existaient à la surface des poumons, et 
étaient là isolés, ici réunis comme en grappes. La plèvre était 
aussi tachée de masse noire, qui s'était infiltrée dans son 
tissu cellulaire propre; seulement elle était un peu soulevée 
par lés petits corps noirs situes au dessous d'elle. 

La substance pulmonaire crépitait , et n'avait subi d'autre 
changement que d'offrir .une couleur noirâtre et quelques 
kystes contenant de la matière mélanique. Il n'y avait pas 
d'adhérence entre les plèvres pulmonaire et costale. Les sacs 
pleurétmues contenaient un peu de sérosité limpide. La tra- 
chée-artere et ses divisions étaient dans Tétat i|ormal ; mais 
presque toute la surface du cœur était tachée de matière 
noire, qui, sur quelques points, était brillante et soulevait 
la membrane séreuse. Le cœur avait sa situation normale; 
ses fibres étaient, de distance en distance , écartées les unes 
des autres par un peu de inélanose interposée, qui les faisait 
saillir de d^x ou trots lignes à la surface. La tunique in- 
terne des oreillettes, des ventricules et des gros vaisseaux 
était parfaitement saine. 

Le cerveau ne fut point exs^miné. 

La masse noire avait nne teinte de chocolat foncé, et son 
tissur était fin et fibreux. Dans l'alcool et l'eau, elle produi- 
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sait un léger sédiment : l'eau prenait une couleur Irèè^foncée , 
que Talcool admettait aussi, mais a un bien plus faible de- 
gré. Le tissu avait assez de solidité, mais variant beaucoup 
suivant les divers points où on l'examinait. De même la fer- 
meté était bien moindre au milieu des grosses tuteurs. Dans 
celles-ci l'entourage interne du sac était frsuigé par lés tan- 
ches de la matière noire, laquelle y tenait aru moyen d'uh 
tissu cellulaire fin. Les sa^cs ne montraient auétthc/ trace de 
vaisseaux , et on ne Voyait non plus aucpne tuméfaction dans 
les vaisseaux qui les entourraient. 

La matière noire analysée, on conclut que c'éta-it une sé- 
crétion particulière du sang, ayant de l'analogie, à quelquefs 
égards, avec le principe colorant de ce liquide. 

On he peut méconnaître l'analogie de structure déb tu- 
meurs dans ces deux observations. Dans toutes deu^ il est 
parlé. d'une masse noire, d'une douche de graisse qu! l'en- 
toure, et d'uâe membrsfne séreuse qui enveloppe te tout. SI 
l'on voulait suivre Laennec, il faudrait donc ranger ces tu- 
meurs parmi les mélanoses tuberculeuses. On en a placé le 
siège dans le tissu cellulaire adipeux , et je crois que ce n'est 
point à tort. La tête, la poitrine, Fépiploon, l'anûs et les 
fesses souples régions, du corps où ces formations anormales 
se présentent le plus souvent , mais ces points s(e font remar- 
quer aussi , entre tous les autres , par les grandes masses de 
.graisse qu'ils contiennent dans Tétat naturel ^ ou qui s'y 
développent souvent dans l'état morbide. On demandera 
quel rapport ces formations de graisse ont avec celle des tut 
meurs qui nous occupent. Une formation normale de jgraisse, 
telle qu'elle a été réglée par la nature pour les 'diverses par-^ 
fies du corps, ne peut jamais être le siège dfe chérie maladie: 
Il faut toujours, pour que celle-ci ait lieu, un changement 
tant dans le tissu adipeux que dans la graisse qÀi 's'y dépose. 
Si nous portons nos r^atds sur la première observation , nous 
trouvons ces deux conditions parfaitement' réaliséèél r^ Il 
y avait développement de graisse dans des parties où d'or- 
dinaire il y en a peu; 2^. la graisse n'était pas également 
repartie, mais s'était déposée sur certains points, dans des 
tumeuts à part, et formait ainâi de véritables lipomes sea 
péritoinfe "et à l'épiploon. Dans lesetoond cds,t:et te formation 
avait lieu $u foie. Beaucoup d'autres médedins ont déjb 
signalé la fréquence exti^ênièdu àiège de tumeurs analogues 
(Jbîigus^hcematodes) déjà peau extérieure dans Je tissu adi- 
TOME xxxix. ' a4 
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peoX| et fait même remarquer que les plus grosses tumeurs 
ne pénètrent point au delà -de ce tissu. Il y en a aussi qui 
regardent le tissu cellulaire compte le siège de cette maladie* 
Cette dernière opinion me parait (rop vague, car nous trou- 
vons assez de régions du corps où du tissu cellulaire est dé- 
posé» sans qu'il s'y rencontre toujours de^la graisse. Mais 
tes mélanoses s'observent fréquemment surtout dans les 
points où il y a de la graisse, et Pon pourrait demander si ^ 
dans les observatiouf de mélanose sur des points où il ne se 
dépose pas de graisse dans l'état normal , un pareil dépôt de 
graisse n'a point précédé la formation mélanique, ainsi qu'il 
arriva réellement dans ma première observation, car les 
masses jaunes qui graissaient le papier étaient évidemment 
des masses graisseuses. Dans la seconde aussi la plupart des 
tumeurs furent trouvées entourées d'une couche de graisse. 

Il me parait hors de doute que, dans des cas semblables à 
ceux dont j'ai donné les détails, le tissu adipeux a pris une 
grande part au développement des mélanoses. De ce tissu 
sort immédiatement un produit morbide qui, déposé comme 
graisse malade, dans différentes cellules, forme une tumeur. 
La grosseur de celle-ci augmente , et a mesure qu'elle fait 
des progrès , on voit se ramollir le noyau intérieur , qui oc- 
casione la couleur jaune » et qui en prend alors une noire. 
Le ramollissement et le changement de couleur ont lieu en 
même temps, et de la résulte la masse noire, qui ne parait' 
qu*au deuxième stade de la maladie > car elle n'existe point 
primitivement. Le tissu vasculaire ambiant continue tou- 
jours encore à déposer de la graine, de sorte qu'avec les pro- 
grès du ramollissement croit aussi le volume de la tumeur , et 
qu'a proportion une plus grande masse jaune se convertit en 
noire. 

Enfin la tumeur n'est plus entourée que d'une mince 
couche de graisse, qui finit même par disparaître et s'ou* 
vrir ; après quoi la masse noire intérieure s'épanche au de- 
hors, ou se verse dans les cavités du corps, ainsi que le cas 
rapporté précédemment en donne un exemple, et amène 
promptement la mort. Une condition nécessaire avant toutes 
choses, pour la production des mélanoses, quand elles sur« 
viennent sur différéns points du corps à la .fols, c'est 
qu'outre la maladie locale du tissu adipeux 9 il y ait un état 
général de dyscrasie oui ait son émouctoire dans ce tissu, 
comme la dysor^ie tunerouleuse a le sien dans le tissu ceU 
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luUire en général. On pent égalemenl dite avec plein dlroit 
qu*il y a entre la mélanose locale et la maladie mélanique 
les mêmes 'rapports qu'entre un tnbercnlc de la peau et Taf- 
fectîon tuberculeuse. Qu'une maladie mélanîque ait un seul 
ou qu'elle ait plusieurs émoncloîrcs, elle se comporte au to- 
tal comme une maladie tuberculeuse; de niême que dans 
celle-ci, ses produits se ramollissent a une certaine époque 
de la maladie. Les tubercules pulmonaires acquièrent aussi, 
en se ramollissant, une couleur grisâtre ou jaunâtre, tandis 
qu'auparavant , à l'état d^ dureté , ils étaient blancs. La mé- 
lanose, originairement dépôt de graisse, est d'un jaune 
paillé : en se ramollissant, elle devient noire, et représente 
une masse qui a beaucoup d'analogie avec l'épais caillot dii 
sang veineux. La mélanose ressemble, beaucoup , dans sa 
jnarche, a la maladie tuberculeuse, et peut-être parvien- 
dra-t-on dans la suite fa prouver que, comme la maladie tu- 
berculeuse est spécialement en rapport avec le tissu cellu- 
laire, de même aussi la 'maladie mélanîque t'est avec le tissu 
adipeux. 

Il y aurait de la bardiesse à vouloir tirer un résultat des 
deux observations qui précèdent. Mais ce qu'il y a de cer- 
tain, c'est que la matière noire n'existe pas toujours dès le 
commencement dans les tumeurs, c'est qu'elle n'est pas non 
plus déposée directement du sang comme telfe, et qu'elle se 
produit par suile d'une modification de la masse graisseuse 
originaire. 

Si Ton veut continuer h appeler mélanoses les accumula- 
tions trop abondantes de la masse de pigment sur dîfférens 
points du corps, il est nécessaire de séparer celles-là des 
premières. Le dépôt local de pigment ne s'élève jamais au ca- 
ractère de dyscrasie générale, tandis que, a juger diaprés les 
cas observés jusqu'ici , l'autre affection est très-rarement lo- 
cale, ou même ne l'est jamais. Les obs^rvatiotis connues jus- 
qu'à ce jour devraient d'après cela être consfidérées comme 
se rapportant ^ deux maladies différentes. 

I*. A la maladie locale se rapportent les dépôts de pig- 
ment de presque toutes les observations décritp* sous le nom 
de melanosîs memhranaçea , comme celles qu'on doî.t à Mé- 
rat, Laennec, Breschet, Cullen, Carswell, Cruveilhier, 
Puchelt, Noacky Heusinger, Lorry, Hurlrel d'Arboval , 
Nysten, Esquirol, Chomel, Hallibay, Savenkof , Zimmer- 
mann, et surtout Viburg. Ces dépôts locaux de pigment se 
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/oui d'une m^inîère très-étendue dans les membranes. J'ai vn 
xxti canal imestinal dont la membrane muqueuse en offrait 
dai\s une grande étendue. Ordinairement ils ne sont pas très- 
profonds dans les membranes , de sorte que la tunique sous- 
jacente est exempte de masse noire. J'ai trouvé un dépôt 
analogue de cette masse noire, sur des points très-circon- 
scrits, dans les artères d*un fou : en mêiue tempsrii existait 
des dépôts calcaires étendus sur divers points. Tous les en- 
droits noirs ne dépassaientjamaisla membrane interne, excepté 
§ur un point. La membrane musculaire des artères était tout-à- 
làit exempte de masse noire. Les bandelettes noires qu'on a 
trouvées dans le péritoine et la plèvre, et qu'on désigne com- 
mtmément sous le nom de mélanpse de ces parties, appaf- 
tienuentau^iaces dépôts de pigment^et doivent êtceséparées 
des formations coiuiues sous celui dé méianose tuberculeuse 
oumelanoseproprementdite.il rçste encore isi examiner si elles 
sont formées par la même substance, et je ne puis m^empê- 
cber de faire remarquer que la matière qui ^e dépose dans 
l'état morbide, n'est pas normale, mais bien anormale, et 
que sans doute elle diffère, par ses propriétés chimiques , du 
pigment ordinaire de l'œil. 

2*. A Poutre affection , qui est plus géiiérale , et où la mé- 
ianose ^e montre à la suite du ramollissement, se rapporte 
la metanosis tuberculosa de Breschet, Çohlis, Viburg, 
IVoack et Savenkof. Plusieurs des auteurs précités ont dé- 
crit aussi de véritables mélanoses. Les propriétés chimiques 
de ces. tumeurs sont bien moins connues que. celles des dé- 
pôts de pigment dans les divers ti$&us membraneux. 

Quant à ce qui concerne les causes de cette ms^ladie, nous 
ne savons encore rien de poshiS à leur- égard. La malade 
dont j*ai rapporté l'histoire était fort adonnée à la boisson. 
Le sujet. djç l'autre observation n'avait pas ce défaut, du 
moips^.u'eu. est-il pas fait mention. Des influences extérieures, 
des lésions des parties primitivemeifit malades avaient agi 
chez l'un et l'autre, et doivent être considérées plutôt 
comme causes occasionelles que comme causes prédisposantes. 
Il est très-probable aussi que, d'après ce qui a été dit, le 
fongus. appelé par moi mélanode^ doit être regardé comme 
une maladie voisine, il est vrai, du fongus hématode, mais 
cependant différente , puisque ces deux affections ne se res- 
semblent ni pp^r la 'marche ni pour les symptômes. Je n*ose 
pas décider jusqu a quel point elles diffèrent l'une de l'autre. 
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ei quels phénomènes les séparent. Je conclus seulement qu'il 
y a distinction entre elles v parce que, dans le fongns mé- 
lanode, le système sanguin ne participe pas à beaucotip près 
autant à la maladie qu'rl le fait dan^ Thçmatode. Mais éomme 
j-ai eu en vue seulement de rapporter avec autant de briè- 
veté que possible mes observations eimes vues , j'abandonne 
ici la tâche, d^autant plus volontiers qtie la difficulté du su- 
jet devient évidente dand les ouvrages les plus récens sur 
i'anatomie pathologique, quand on voit M. Ândral s'abste- 
nir de prononcer entre les opinions qui y sont relatives, et 
n'avoir pas même suivi la marche la plus sûre pour appré- 
cier celles de Laennec à l'égard des mélanoses. 



Observa Tiojy de congestion cérébrale apopUctiforine ^ 
par Max. Veenois. 

Ua homme de cinquante-deux ans^ d'une constitution 
robuste ei sanguine, éprouvait depuis quinze jours tous les 
symptômes d'une congestion cérébrale , mais à un degré peu 
intense. Jamais aucun accident vers le cerveau ne s'était dé- 
claré chez lui. Cet homme est dti reste d'une sobriété remar- 
quable. Le dimanche, lo avril', il ressentit une vîvecontra- 
Météy qui détermina sans doute les accidens suivans : 

Vers onze heures , étant à déjeûner, il est pris tout a coup 
d'une douleur très-violente dans la main droite, aVec con- 
traction des muscles fléchisseurs. Cette douleur se propage 
au bras, au cou ; il se plaint d'étrangler, et une hémiplégie , 
du côté droit, se déclare. Il balbutie quelques mots et perd 
connaissance. Appelé i l'instant auprès dé ce malade, ]e lui 
pratique au bras gauche une saignée de cinq palettes au 
moins. Il était. robuste et pouvait, en pareil cas., supporter 
cette perte de sang. La paralysie disparait presqu'iustanta-' 
nément. Le malade reprend connaissance : la parole lui re- 
vient; il articule bien tous les mots, seulement il est dans 
un état très-grand d'agitatioo : on le dirait sous rinfluence 
d'undélire furieux. Du reste, les mouvemens ont reparu dans 
tous les muscles du côté droit. On le transporte sur son lit , 
j'ordonne 'quatre sinapismes, deux aux mollets, deux aux 
cuisses. Ils sont appliqués de suite, niais avec la plus grande 
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difficulté y Car trois bomnfes ont peine a contenir le suiei 
qui se débat vigoureusement. 

Je me félicitais déjà du succès de ma saignée, et un quart 
d'heure s'était à peine écoulé depuis que je Tarais pratiquée, 
quand une nouVIlle hémiplégie apparaît, mais a gauche. 
Elle s'opère du reste comme l'autre , par la contracture des 
membres d'abord , puis par la paralysie complète des mouve- 
mens. La face participe à ces accidens, comme la première 
fois. Le malade ne peut plus articuler un seul mot. Je le 
saigne au bras droit, et lui tire seulement quatre palettes de 
sang^ Ce fut^ je dirai c^mme par enchantement, que Thé- 
miptégie disparut: la paralysie de la face n'existait plus, 
que le sang coulait encore, nevenu de cette seconde attaque, 
le malade fut de nouveau dans un état extrême d'agitation. 
Ses membres étaient mis en mouvement par des soubresauts 
de tendons, et le sang s'écoulait a la fuis par les ouvertures 
pratiquées aux veines des deux bras, sous l'influence de la 
contraction des muscles, qui était intermittente et spasmo- 
dique. Un quart d'heure se passa dans cette position, après 
quoi, le malade > qui avait perdu plus de deux, livres de 
sang, devint calme et raisonnable. L^intelligence reparut, et 
une heure après ces deux attaques, le sujet répondait a 
toutes les questionaqui lui étaient adressées, et ne se plai- 
gnait que d'une extrême faiblesse. Qn appliqua sur la tête 
des compr/Bsses imbibées d'eau vinaigrée , qui demeurèrent 
toute la journée et la nuU. Je prescrivis la potion suivante, 
il prendre de demi-heure en demi-heure par cuillerées a 
bouche ; 

Eau distillée de tilleul. . ^iv 
Acétate d'ammoniaque. . 5 ij 

Sirop d'éther 3fj6 

Teinture de valériane. . . 3fi 

Je vis ensuite le malade à une heure ; il était calme et fort 
bien pour sa position. On retire les sinapismea, et }e lui fais, 
prendre un lavement avec 

Feuilles de tabac. . . * . ^fi 

Camphre • • • • gr.vj dissous dans un jaune d'œuf. 

Ce lavement procure une selle abondante. A onze heures du 
soir; le malade se trouvait bien : il avail dormi une heure 
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•Bvifon. Je fais encore appliquer deux sinapismes aux pieds, 
qu'on laisse pendant trois*quarts d'heure. Le leudemain ma- 
âÎD, je trouvai le sujet levé et vaquant à ses affaires dans 
rintérieur de sou ménage. 11 avait mangé a sept- heures un 
potage, et se sentait, me dit-il , bon appétit. 
• Ce cas est certainement un des plus rares que l'on puisse 
renccmirer dans la pratique : i"" par la violence de la con- 
gestion; 21^ par sa forme apoplectique si bien dessinée; 
y par l'apparition d'une hémiplégie, successivement a droite 
et a gauche ^ et a des espaces de temps si rapprochés ; 4*^ par 
la promptitude avec laquelle les accidens ont disparu.. Sans 
les deux saignées qui furentpratiquées, le malade succombait 
certainement, et dans ce cas, la mort eût été déterminée, je 
pense, par une simple congestion cérébrale, sons rupture 
d'aucun vaisseau ; car les deux attaques ont été si violentes, 
que si les parois des vaisseaux n'eussent été très-résistantes, 
il se serait sans doute opéré un épanchement mortel. 



Observation sur un tétanos- traite auec succès par 
V opium à hautes doses ;/i^av Phil. PizERAX, mëdecia 
à. Charolles. 

Un campagnard, ftgé de vingt ans, d'une constitution 
plus délicate que forte , d*un tempérament nerveux , jouis* 
sant habituellement d'une bonne santé, fait, le i2maii83o, 
une chute d'un lieu peu élevé. Une douleur dans la partie 
postérieure droite et inférieure du thorax est le seul effet 
immédiat, appréciable, de l'accident. Cette douleur, peu 
vive, n'est pas accompagnée de toux, ei ne met pas un obs- 
tacle insurmontable à la progression , quoiqu'elle apporte de 
la gêne dans les mouvemens'^du tronc. ( 

Le i8 mai , ce jeune homme est alité par un état convul- 
sif général. Le 20, il est admis h l'hospice de Cbarolles, où 
je Tobserve pour la première fois. Le trismus est très-ma- 
nifeste, sans être porté à un degré extrême; les régions cer- 
vicale, dor^le et lombaire du tachis sont fortement bom- 
bées en avant; la tête se trouve renversée en arrière, ainsi 
que le bassin ; les membres thorachiques et abdominaux sont 
dans l'extension; les paupières entr'ouvertes , les globes ocu- 
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laires dirigés horizontalement en avant et parallèlement à la 
ligne médiane. Toutes les situations que nous venons de rap- 
peler sont rendues inyarkbles par la contraction permanente 
des muscles.de la vie de relation. Ceux de ces orgénes mo- 
teurs qui coopèrent a la respiration, à la parole, à la déglu- 
tition, Qons^vent seuls un faible degré d'action sous l'em- 
pire de la volonté. La première de ces fonctions offre des 
mouvemens rares et laborieux, les deux autres ne s'opèrent 
qu'avec beaucoup de difficultés. Le pouls est dur, sans fré- 
quence , la face fortement colorée en rouge violet. Le ma- 
lade conserve sa connaissance; il distingue les objets que l'on 
plaiSe dans la direction invariable de Taxe de ses yeux; il 
continue de souffrir du côt^é droit. Les changemens de posi-< 
tion qu'on cherche a lui imprimer, déterminent des dou- 
leurs dans les muscles contractés sur lesquels portent ses 
efforts externes. 

Du 20 au !k4, tine forte émission sanguine et un traite- 
ment antiphlogistique n'amènent aucun changement dans les 
symptômes nerveux décrits: seulement ils diminuent la con- 
gestion sanguine faciale. 

Du ^4 au ^9 inclusivement^ Textrait gommeux d'opium 
est administré à la dose d un grain toutes les quatre heures. 
La rigidité des muscles cède d'une manière sensible^ la peau 
se couvre d'une éruption de boutons prurigineux. 
^ Des symptômes de narcotisme, manifestés le 29, me dé- 
cident à suspendre l'usage de l'opiuip : les açcidens tétani- 
ques reviennent par degrés k l'intensité primitive qu'ils ont 
atteinte le 3 juin. 

Le 4» reprise de l'opium. Il est administré a la. dose de 
cinq grains par jour, pendant un septénaire. Il exerce une 
influence favorable très-manifeste sur la rigidité musculaire; 
mais le narcotisme me force a interrompre soti emploi le 10. 

Dans les irojs jours suivans, le malade n'en pread point, 
et l'amélioration obtenue rétrograde manifestement. 

Les 1 3, 1 4, 1 5 et 16 juin, cinq grains d'opium (gom- 
meux) sont administrés chaque jour, et tous les signes de 
convulsion tonique diminuent rapidement. 

Du 17 au a4 inclusivement, les doses quotidiennes de ce 
médicament çpnt réduites à quatre grains : la maladie cède 
de plus en plus. Le 24, tous les muscles de la vie de rela- 
tion ont recouvré leur souplesse normale et sont rentrés plei-». 
neiueni sous l'empire de la volonté. 
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A dater de cette époqiie^^ le mal«de commence à ogir et 
se promène; sa maigreur, qui était voisine du marasme, se 
dissipe en peu de tc^mps par une alimentation convenable. 
La convalescence est exempte de rechute et la guéridon par- 
faite. 

Réflexions. La convulsion générale tonique, dont nous 
venons de retracer l'histoire succincte, peut être comparée, 
sous le rapport de l'étiologie , au tétanos traumatique. La 
chute de l'individu qui nous Ta offerte parait en avoir été la 
cause provocatrice. La. douleur qui a suivi immédiatenient 
cet accident et précédé le tétanos a vraisemblablement exercé 
une action plus directe sur son développement. Rapprochée 
qu'elle était dii rachi^, elle a , sans aucun doute, exprimé la 
souffrance de la moelle épinière ou de ses annexes, et cette 
considération nous prouve que les nerfs rachidiens ont ét« 
le foyer d'irradiation des accidens tétaniques. L'invasion de 
ceuxHçi«n.'a eu lieu que plusieurs jours après la chute et au 
momeut où rinâammajlion a dû envahir les parties molles lé- 
sées par le conlact violent des.corps externes. 

C'^st d'après ce dernier molifq^ie j'aicommencé le trai- 
tement par les antipbjogistiques. LeurJnefficacité complète 
contre les symptômes nerveux auxquels je les opposais a dû 
me faire renoncer d'autant plus volontiers à en contiauer 
l'usage que l'état inflammatoire préjugé se trouvait fort 
obscur. 

L'opium a exercé, dans le cas qui nous occupe, une in- 
fluence salutaire très-remarquable, et qui est mise hors de 
doute par la diminution des symptômes convulsifs qui a eu 
lieu chaque fois qu'on a administré ce moyen, et par heur 
recrudescence observée les deux fois qu'on a, suspendu son 
emploi. 

I^otre malade a pris cent vingt-trois grains d'extrait gom- 
meux d'opium en un mois. Cette dose est très-forte, mais 
elle ne paraîtra pas exagérée aux hommes de Part qui savent 

3ue ce médicament héroïque a été administré impunément 
'une manière plus large encore. Xe narcotisme qu'il a dé- 
terminé, à plusieurs reprises, m*B servi de principale bous- 
sole pour en modérer les doses. La récidive de cet accident 
m'excuse de n'avoir pas donné la préférence a la morphine. 
L'extrême activité de ce moyen ^ les doses élevées que j'au- 
rais été obligé d'en prescrire à notre malade, et l'impossi- 



Digitized by VjOOQ IC 



(378) 
bililé où je me suift trouvé de suivre oonstaiDoieut celui-ci^ 
out été les puissaas motifs qui m'ont détermiaé a son ex- 
ciusioa. 

J*ai cru devoir ajouter le fait eu discussion a quelaues. 
autres analogues^ publiés depuis peu , et qui , comme lui , 
proclament l'efficacité de l'opium, a hautes doses , contre le 
tétanos. Ils infirment une pfoposition trop exclusive de 
M. Fournier« conçue en ces termes : « Vopium a presque 
toujours été employé contre te tétojios; il n'a jamais 
réussi. » (Dictionaire des Sciences naédicales, art. Tétanos). 

La déplétion préliminaire du système vasculaire sanguin 
et la suspension de4'opium aux premiers indices du narco- 
tisme me paraissent les conditions qui ont assuré, entre nos^ 
mains, l'innocuité et U réussite de oe méditament-poison 
contre une maladie qui ne se montre que trop soutent supé- 
rieure a toutes les ressearces de Tart. 

On a souvent reproché à l'observation médicale de pro-. 
duire trop. Elle ne peut mériter cette inculpation lorsqu'elle 
tend à éclaircir.des questions controversées, d'où dépend la 
vie de nos semblables. Sous ce point de vue, je ne pense 
pas m'écarter du noble but de notre profession , le bien de 
rhumanité, en publiaut l'observation, objet de cet article* 



Bjegherghes sur le nombre des glanas de Pejer^ 
chez r homme; par M. Miutter. 

I. Dans IHntestia grêle d'un homme âgé d'environ trente 
ans', je comptai' trente-deux amas de glandes agmînées. 
Celles de l'iléon étaient a peu près ii une égale distance les 
unes des autres, et, comme presque toujours, situées seu- 
leufcent dans sa partie libre. Qiaqué amas formait , à la face 
interne de l'intestin, un enfoncement superficiel correspon- . 
dant à sa longueur et a sa largeur. Les ouvertures des pe- 
tites glandttles constituant' an de ces amas, paraissaient 
comme de petites fossettes noirâtres; j'en ai compté cent 
cinquante à cent cinquante-cinq dons le plus grand amas, 
qui occupait un espace de trois pouces neuf lignes de long 
sur trois lignes de large. Les amas beaujcoef plus petits qui 
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se irouTaienl irrégolièrenient disséminéd dans le jéjunniD , 
enUe les TaWnles de Kerckrîog, différaient des gros, non- 
seulement par leur forme arrondie et oblongue, mais encore 
parce que les glandiUes y repiésenlaient , au lieu de fossettes, 
des grains d'un Jaunâtre sale, ayant environ k volume d'une 
tète d'épingle. Ce paran être ià déjà un état morbide. Les 
glandes de Brunner étaient petites, mais éparses en grand 
nombre entre celles de Peyer. 

a. Dans un autre cadavre, quoique le ca»il intestinal eût 
été fendu dans toute sa longueur , et bien lavé à sa face in- 
terne , je comptai seulement dix amas de glandes qui , sous - 
le rapport de la longueur et de la largeur, ressemblaient as- 
sez bien aux précédens, car ici également le plus gros n'a- 
vait que trois pouces neuf lignes de long sur six lignes de 
Iai^e« U m'offrit de même cent cinquante il cent soixante 
giUttrtlules. 

3. Dans un troisième cadavre , j^observai l'absence totale 
des glMidea de Peyer. On n'en apercevait que des traces' fort ' 
insignifiantes dans l'ilé^ ouvert longitudinalement et re- 
gardé a contre-joue. Elfes m pouvaient point avoir été dé- 
truites par la putréfaction, car le cadavre, celui d'une vieille 
femme amaigrie au plus haut degré, sortait de Pbôpital, et 
Pou pouvait encore distinguer aisément les villosités sous 
Teau. Les glandes de Brunner étaient développées et eft 
très-grand nombre dans l'intestin grêle 9 surtout dans sa 
.partie inférieure dépourvue de valvules. 

4^ Chez une autre vieille femme, morte.de marasme, les 
glandes de Pever étaient très-petites et faiblement dévelop- 
pées , cm plutôt elles avaient disparu , de sorte c[u'on avait de 
la peineta les trouver. Cependant j'en pus distinguer, à leur 
moindre transparence» vingt amas , qui ne faisaient nf sail- 
lie ni enfoncement à la fiice intenw. Le plua grand avait 
cinq pouces de l6ng sur six lignes de large, et le plus petit 
était du volume d'un pois. 

5. Le canal intestinal d'un homme de quarante ans était 
tout^-fait ulcéré vers son extrémité inférieure. L'ulcération 
avait surtout été considérable aux glandes de Peyer, puis- 
qu'elle les avait agrandies d'un tiers au moins, et totalement , 
converties en ulcères. Elles formaient , sur la face interne , des 
élévations de plusieurs lignes, couvertes d'un mucus épais, 
jaunâtre, visqueux et fétide , qui coulait abondamment par la 
pression. Les glandes de Brunner étaient tout-a-fait invisibles 
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par suite de cette ulcécation. Je comptai vingt-quatre ama$^ 
de glandes de Peyer, dont le plus grand avait cinq pouces 
de long sur six lignes, de large, et le plus petit n'était que 
du volume d*un pois. Vers la fin du duodénum ^ à sa (ace 
interoe» sur le bord tenant au paneras, se trouvait une ex- 
croissaoce de chair de la grosseur d'un œuf de pigeon^ portée 
sur un pédicule et riche en vaisseaux. 

6. Chez un homme de vingt ans , les glandes de Peyer 
étaient extrêmement petites ; cependant j*en pus distinguer 
dix-sept amas, dont trois avaient environ cinq pouces et 
demi de long sur un demi pouce de large, et le plus petit 
trois lignes, en carré. 

7. Chez un homme âgé et très*amaigri , je comptai seize 
aiuas de glandes de Peyer. Celui qui existait a labouchepient' 
de l'iléon dans le gros intestin , n'était point le plus considé- 
rable : son étendue était de trois pouces en longueursur neuf 
lignes de large. Mais le plus grand amas , situé à environ 
deux ptfids et demi du cœcum, avait cinq pouces et Jenii de 
long, sur trois à six lignes de large. La plupart des autres 
avaient trois a six lignes en carré. Les glandes de Brunner- 
étaient répandues abondamment entre celles-là. 

8. Je comptai vingt-deiu amas de glandes dans l'intestin 
grêle d'un insensé d'une trentaine d*année&; les plus gros, 
clans l'iléon, variaient depuis deux pouces jusqu'à cinq pouces 
et demi de long. Leur largeur était de trois à.neuf lignes. Six 
autres cadavres offrirent la même disposition. 

9. Dans l'intestin grêle d'im homme âgé, le premier amas 
de glandes de Peyer se trouvait à huit pieds environ du duo- 
dénum. Sa longueur était de trois lignes, et sa largeur de 
quelques-unes. Ensuite en venaient douze autres, ayant 
presque tous trois pouces et demi à quatre pouces de long 
sur quelques lignes de large; puis un espace vide de glandes, 
long de plusieurs pieds ^ vers l'extrémité inférieure, je trou- 
vai quatre amas fort étroits et longs de deux ou trois pouces. 
Lç dernier amas, dix-huitième, était situé immédiatement à 
Tentrjée de Tiléon dans le cœcum , long de cinq pouces et 
den?i, et à peine large, de. deux lignes. L'étroitesse était le 
caractère dominant de tous ces amas. Entre les dix-huit 
grands , H. y en avait encore à peu près dix à douze , petits , 
irrégulièrement carrés, et du volume d'une lentille. 

10. Dans un cadavre < de femme, je comptai vingt*sept 
amas isolés. Les supérieurs, placés à sept pieds du^duodé*. 
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Tiiini, avaient nu aspect noirâtre, forrtaîent de petîls eh- 
fonreraens, et étaient pour la plupart comme une lentille ofi 
du double. Tous4es autres étaient très-ulcérés. Vers la fin 
de riléon, Tulcératbn était si considérable*, qu'elle avait 
épaissi Pintestin de près d'un tiers. Dans tous les cas , cet 
épaississement avait rendu plusieurs amas de glandes invi- 
sibles. 

II. Je comptai dix-buit amas de glandes dans le cadavre 
'd*uii homme. Ils variaient depuis la grosseur d'une lentille 
Jusqu'à une longueur de dnq pouces. La plupart des plus 
gros avaient trois à six lignes de large. Les plus gros de 
ceux-là. étaient a plusieurs pieds du cœcum. En haut, les 
glandes de Brunner étaieni comme à l'ordinaire. 

13. Dans deux foetus mâles, je comptai également dix- 
huit amas de glandes de Peyer. Les petites gtandules étaient 
presque parfaitement blancbesyet en général aussi nom- 
breuses que chez Tadulte. 



OBSERVATioiy sur UTi développement extraordinaire des 
mamelles chez» une femme y par M. le D' L. Cerutti. 

- ^ . . . 'V ' 

Une femme de 29 ans, d'une figure pâle , d'un tempérament 
lymphatico- sanguin, vivait dans la plus grande pauvreté; 
elle avait reçu de la nature des mameUes très-grosses. Ja- 
mais malade, elle avait eu à Seize ans ses Tègles, qui de- 
puis forent toujours régiilières, quoique p>eu abondantes A 
vingt aus elle devint enceinte^ et accoucha heureusement. 
L'allaitement ayant mal réussi, les seins commencèrent h 
s« gonfler; mais ki^Mnté générale n'en souffrit pas, même 
après le sevrage. 

Pendant une seeonde grossesse, qui eut lieu deux ans 
après, les seins, surtout le gauche, se tuméfièrent au point 
d'exiger, au sixième mois, les seconrs de la médecine. A 
cette époque, ils avaient un tel volume, que la malade 
pouvait à peine en supporter le poids. Quoiqu'ils fussent 
uniformément durs, la pression n^excitait aucune douleur» 
Cependant la femme disait ressentir parfois des élancement 
passagers et rapides dans le gauche. La peau avait sa cou- 
leur naturelle, et la santé n'était troublée en rien. La femme 
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attribuait l'arcident « un coup qu'elle avait reçu quelques 
mois auparavant. 

On se contenta de preacrire deux gros*de tartre vitriolé 
avec trois gros de crème de tartre et de magnésie blanche , a 
prendre par cuillerées a café, deux fois par jour. 

A la fin du huitième mois de la grossesse» la femme ac« 
coucha sans peine d'un enfant mort.. Depuis lors Taccroisse- 
ment des seins , du droit«surtout , s*arcéiia y et il n y eut plus 
de douleurs. Rien ne s'opposant pha à œ que Ton combat- 
tit l'hypertrophie des mamelles , on chercha à exciter l'action 
du canal intestinal et du système lymphatique par les laxa- 
tifs, le calomélas et le soufre doré, associes à des applica- 
tions locales de poudres aromatiques. Tousoes moyens furent 
sans effet : seulement la dureté, jusqu'alors uniforme et gé- 
nérale, diminua sur quelques pdnts du sein gauche : le. 
droit paraissait un peu moins gros , mais était toujours dur. 

Un commencement de salivation -fit suspeutire le calomé* 
las. Huit jours après environ , les points ramollis du sein 
gauche firent sentir une sorte de fluctuation^ en même 
temps les fambes se tuméfièrent jusqu'aux cuisses; on re- 
connut même que les tégumens du b^s-ventre étaient œdé- 
matiés, que le matin même l^œdémaue occupait la face et les 
mains, circonstance qui obligea ta malade de rester au lit. 
Elle se plaignait de frissons fréquens alternant avec des cha- 
leurs passagères, de perte d*appétit, de maux de tête, d'un 
peu de lassitude; le pouls était plein , nais lent , et depuis 
deux jours urine xatre. 

On pratiqua une 4Mugnéetle huit onces : le -sang «n'offrit 
qu'une légère, couenne iuflammalMfe. La malade ne tarda 
pas à se trouver mieux; l'oedème .disparut, et elle put se 
lever. Cependant la mamelle gauche était devenue molle 
partout , et la fluctuation si considérable , que le sein ressem< 
blait à une vessie pleine d'eau. Lq droit avait diminué de 
volume, quoique 'toujours^ beaucoup plus^gros qu'il n'aurait 
dû être. 

Des scarifications répétées pendant huit jours de suite, 
évacuèrent plusieurs .pintes de liquide. Le sein gauche s'en 
trouva réduit des deux iters, au,potnt qu'il n'était guère 
plus gros que le droiu La tfemme put reprendre ses occu- 
pations. 

L'écoulement de sérosité dura long temps, et <[ttand il 
s'arrêta , Taspect du atin gauche était tellement chauj^ qu'il 
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ircf semblait h un sac vide, dans lequel on sentait la glande 
mammaire tcès'^grossie et dure comme une pierre. Cela était 
moins sensible sur le sein droit , qui ne contenait pas d*eau , 
mais était devenu aussi flasque. Au reste, la malade ne sen- 
tait de douleurs ni dans l'un ni dans l'autre, même par une 
forte compression. 

A dater de ce moment^ toutes les fonctions allèrent bien, 
excepté la menstruation; l'urine coula aisément, l'appétit 
fut bon, ainsi que la.digestion; les selles furent* régulières. 
La femme ne se plaignait pliuts que de faiblesse générale. On 
lui &t prendre une décoction de lioben dislande et de sa- 
lep. A l'extérieur fomentations froides avec une 'dissolution 
d*un gros de sel ammoniac dans huit onces d'eau. 

Ces moyens relevèrent bien les forces; mais la résolution 
de la glande mammaire indurée ne se fit presque pa^s. Aussi 
se borna- t-on bientôt aux tisanes amères, accompagnées de 
frictions avec 1*hydriodate de potasse. 

La dureté et le volume des deux seins, le gauche surtout, 
diminuèrent rapidement, et les choses furent bientôt au 
point que la femme put reprendre ses occupations habi- 
tuelles , sans être obligée de recourir à un suspensoire pour 
soutenir sa gorge. Du reste elle se portait bien. 

Ce succès fut cause qu'elle suspendit les frictions, et 
qu'elle quitta l'hôpital. 

Trois mois après sa santé fut pariaitemf^it rétablie. Sa 
gorge, quoique toujours plus volumineuse que chez les au* 
très femmes, était bien plus petite qu'autrefois. Les glandes 
mammaires elles-mêmes avaient diminué, mais elles étaient 
encore dures. 

Au bout d'un an elle redevint enceinte, et quelques Itaois 
après elle s'aperçut que sa gorge grossissait de nouveau. Il 
s'établit aussi un flux de sang irrégùlier et peu abondant 
par la vulve. En conaéqueoce elle réclama une seconde fois 
mes soins. 

Je pratiquai une saignée de huit «nces^ qui smipendit un 
p^i Tintumescence de la gorge, et arrêta l'écoulement san- 
guiïu 

Cependant, au bout d'un mois les mamelles recommen*> 
cèrent à grossir* Je fis donc appliquer des sangsues aux alen- 
tours, et prendre quelques laxatifs. Les moyens pécuniaires 
de la femme l'assujétissaient a un régime déjà trop exigu 
pour qu'on p4t encore le reatrein4re. 
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Céj moyens , Tapplication répétée même des sangsues fu* 
rent peu efficaces. Les seins prirent de plus en plus du vo- 
lume, surtout à dater de Tépoque où les naouvemens de l'en- 
fant commencèrent à se faire sentir. Vers le milieu de la gros- 
sesse, la mamelle gauche avait vingt -deux pouces et demi de 
circonférence, et huit pouces et demi depuis sa base jusqu'au 
mamelon. La droite était moins volufinineuse , n'ayant que 
vingt pouces et demi de tour sur septxle hauteur. La cou- 
leur des teguuiens était intacte; mai» les seins avaient pris 
une forme plus allongée que celle qui leur est naturelle. 

Je prescrivisse cabmétas uni au nitre; à l'extérieur des 
frictions avec Ponguent gris et la pommade de digitale pour- 
prée. Malgré ces moyens long-temps continués, et quoique 
la salivation f&t survenue, les seins grossirent de jour en 
jour, et je crus devoir suspendre tout traitement , du moins 
pour quelque temps. 

Deux mois après, le volume de la gtyrge s'était tellement 
accru, et les tégutnens avaient cédé à tel point, que la 
peau paraissait près de crever en plusieurs endroits. La tiia-^ 
melle gauche avait plusse qufirante pouces du bord supé^ 
rieur a Tinférteur, trente- huit de dirconférence^ et quinze 
de hauteur; la droite avait quelques pouoes de moins dans 
les tiîois sens. 

Cette gorge si volumineuse couvrait l'abdomen a tel 
point, qu'on ne pouvait plus distinguer l'état avancé de la 
grossesse, et cependant elle continuait toujours à cr6ltt^« 
Une vive douleur se faisait sentir b»x endroits où k pe^n 
était le plus distendue. D'ailleurs la Santé^était bonnév^ttà 
femme se livrait a ses occupations autant qu'u-iî pcfids'sî in- 
commode lelui permettait. 

' Je crus alors devoir essayer de liouveaii les scarifications, 
qui avaient si bien réussi la première fois, quoiqu'il n'y eût 
point de signes certains d'infiltration séreuse. ' 

Les scarifications furent faites près et au dessous du nfià- 
melon gauche. Il s'écoula bien une petite quautité dé li- 
quide, mais la tumeur n'en diminua pas le moins du monde; 
au contraire le parenchyme mammaiïre sortit à travers les pe- 
tites plaies, sous la forme d'une masse de graisse qui s'aocrut 
de jour en jour, de sorte qu'à laccouchement , qui eut lieu 
environ un mds a près, cette masse représentait un stéatôme 
de la grosseur d'un oçuf d'oie. Â la même époque, la femme 
fut prise d'une* fièvre cittarrhale^ causée par l'humidité 
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fioîde de son logement. Ou lui fit prendre une émulsion 
d'amandes nitrée; plus tard du sel ammoniac avec du jus de 
réglisse ; et comme la maladie ne tarda pas à revêtir un type 
intermittent y On joignit à ceis moyens le sulfaté de quinine, 
sur remploi duquel il fallut insister à plusieurs reprises, la 
fièvre récidivant après chaque suppression. 

On attendit alors l'accouchement, en se bornant à Rem- 
ploi de l'onguent lithargyré sur les points scarifiés ,' qui 
étaient fort élevés et suppuraient abondamment. 

Les seins, qui grossirent bien plus rapidement dans les 
derniers temps de la grossesse, acquirent graduellement un 
volume énorme; leur'poids pouvait dépasser vingt livres; la 
chaleur y était plus forte qu'elle n'aurait dû l'être ; les veine?» 
superficielles étaient distendues; la tumeur uniformément 
élastique, sans nodosités ni indurations locales. La dîsten* 
sion des tégumens n'était point uniforme , mais moins grande 
en haut qu'en bas, où le liquide s'était accumulé. La tumeur 
cédait partout a la pression du doigt, moins toutefois à sa 
partie supérieure et à sa base qu'ailleurs; mais nulle part le 
doigt ne laissait de marque. La plus grande tension existait 
au dessous des mamelons , qui ,* loin de saillir, paraissaient en- 
foncés et comme entourés d'une cîrconvallalion. Les seins 
étaient pyriformes, et la pression qu'ils exerçaient l'un sur 
l'autre avait dét^miné la formation d'un large ulcère ron- 
geant entre eux. Vers l'époque de la parturition , il s'était 
développé peu a peu, dans l'aisselle droite, une autre tumeur 
qui, d*abord douloureuse , devint ensuite molle, parut vou- 
loir suppurer, et avait le volume du poing. Cependant la 
santé générale^ soutenait bien; la respiration n'était point 
gênée dans le lir, il n'y avait point de toux, point de dou- 
leurs en inspirant, ni même dans les seins, le» points excep- 
tés où la peau était fortement distendue. 

La femme mit au monde un enfant sain et bien con- 
formé : elle rendit beaucoup d'eau et perdit peu de sang; 
les lochies furent médiocres. Les seins n'augmentèrent pas : 
loin de là on remarqua dans les premiers jours qu'ils dimi- 
nuaient. 

' Depuis lors la gorge se rappètissa graduellement, et au 
bout de huit jours \h peau commença à faire de petits plisr 
autour de la tumeur. La dureté n'était point inégale ou bc>s- 
selée, cependant la partie Inférieure des seins offrait plus 
^ tension et de fermeté j mais en remarquait, sur les côtés, 

TOME XXXIX, . 25 
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autour de la base, et.eu haut, que la tumeur s'iétait sensi- 
Lleruent afl'aissée. 

II y avait déjà plusieurs semaines que la femme gardait le 
lit, où elle ne pouvait même paç s'asseoir, ii moins qu'un 
aide, ne soulevât la mamelle droite, qui était fort doulou- 
reuse , a cause de l'abcès dans l'aisselle. Quand la malade 
était assise, il lui fallait soutenir avec ses genoux ses ma- 
melles, qui lui couvraient tout le ventre, et lorsqu'elle était 
couchée , elle les laissait ordinairement tomber sur les bras* 

Ce triste état éprouva un grand amendement lorsque, 
quelques jours après raccouchement, l'abcès de l'aisselle 
s'ouvrit, et donna issue a une grande quantité de pus blanc 
et visqueux. Dès lors la femme ressentit peu de douleurs en 
restant tranquille; son appétit et sa digestion étaient bons. 

On laissa à la nature le soin de guérir les ulcères du sein 
gauche produits par lea scarifications, et l'on se contenta de 
les panser simplement. 

Peu a peu l'état général s'améliora : la peau des seins de- 
vint très-flasque, les seins eux-mêmes étaient uniformément 
durs e^ très-sailtani, mais ils avaient assez diminpé pour 

f)ermettre a la malade de se coucher sur le côté. Les lou- 
eurs avaient cessé,, à cela près d'une sensation désagréable 
GBue produisait quelquefois te pansement des points scariQés. 
La menstruation était rétablie. • 

Au bout de de^x mois la femme réclama de nouveaux 
soins, la plaie du sein gauche ne voulant pas guérir. Elle ne 
souffrait d'ailleurs nulle part; qu^iqi»e petitp et cachec- 
tique, elle pouvait se livrer à se^ occupations. On essaya sur 
elle le charbon animal, après avoir mesuré les seins, pour\ 
mieux juger de l'effet qu'il prpduirait. ftç gauche avait 
vingt-'Cinq pouces de circonférence, siir douze et den^i de la 
base au mamelon; le drpit vingt-deux d|S circonférence , sur 
dix dans l'autre sens. 

On prescrivit un deipi^graiu de charbon ma^û et soir. Ao 
hout ^e trois joqrs il y eut de fréquentes seUç4| molles. I^# 
même dose fut continuéç. Dix joqrs après on la doubla , et 
au bout de quinze elle fut triplée. A cette époque, le sein 
gauche n'avait plus que vingt-deux pouces de circonférence, 
sur dix dfe la base au mamelon, et lie droit ving^-^n pouci^fi 
et demi de contour sur neuf dai^s l'autre aeos. , 

Au bout d'up mois , Mpe Çèyre oatarrbale obygea de sus- 
pendre le charbon. La ipajûde éprouva alora ^es tirailler 
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mens dans les seins, qui paraissaieic un peu plus gros. 
Mais, cinq jours après, on reprit le charbon, et au bout de 
trois semaines environ, on trouva la circonférence du sein 
gauche réduite a vingt pouces, sa hauteur à dix et demi , la 
circonférence du droit a vingt , et sa hauteur a huit et demi* 

La plaie avait encore environ dix lignes de circonférence. 
La santé générale de la femme ne laissait plus rien à désirer. 
Ses règles ay^nt reparu , on suspendit le charbon. L^écou- 
lement, peu abondant, mais irrégulier, dura plus de six se- 
maines. Pendant ce temps la plaie du s^in gatiche guérite 

Ou ne put déterminer la femme a reprendre Tusage du 
charbon. Quelques mois après son sein gauche avait dix^^ 
neuf pouces et demi de circonférence sur neuf et demi d^ 
hauteur, et le droit seize de circonférence, sur huit et demi 
de hauteur. Le parenchyme était mou^ la peau flasque, 
plissée et pendante» 

Réflexions. Quoique les cas de ce genre ne soient pas 
très-communji, on en trouve cependant plusieurs consignés 
dans les recueils de médecine. Il est donc surprenant qu'au- 
cunumanuel n'en fasse mention , quelque dignes qu'ils soienC 
de fixer lattentipu des praticiens. 

Galien, en parlant des maladies qni se signaleUft par Tin- 
tumescence des parties, fait mention de la tuméfaction anor^ 
maie des seins, et dit l'avoir observée quelquefois. Il ajoute 
qu'elle a lieu sans changement de texture, sans douleur, hy- 
dropisie, induration ni inflammation., et que quoiqu'alors 
les seins conservent leur forme, ils sont inaptes k remplir 
leurs fonctions; q^'au reste les cas de ce genre sont fort 
rares, et plus fréquemment congéniaux qu'acquis. 

Après Galien ou connut bien encore cette hypertrophie 
des mamelles , mais rien ne fut ajouté à ce qu'il en avait 
dit. Cependant peu à peu on y fit plus d'attention, et de 
nouveaux faits furent recueillis k son égard. 

Ainsi Scaliger dit avoir vu une fille dont les seins étaient 
si volumineux qu'ils couvraient les bras sur le côté , et toute 
la partie supérieure du ventre. 

Th. BartboLin parle d^une femme dont les mamelles étaient 
si grosse et si pesantes, qu'elles descendaient jusqu'aux ge- 
aoux, sur lesquels ^Ue était obligée de l^es poser quand elle 
s'asseyait. 

Palttuthius rapporte un cas seAiblable. Chez une femme 
dont, avant le mariage, la gorge était déjà plus volumineuse 

25. 
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qu'elle n*â coatume fk l'être, elle grossit énormément à la 
première grossesse; et à chaque suivante elle augmentait 
au point de descendre ordinairement jusqu'aux genoux. En 
outre il survenait de chaque côté des tumeurs axillaires, 
acquérant le volume d'une tête d'enfant. 

Welser rapporta la guérîson d'une fille dont les deux 
seins s'étaient si énormément ac(;rns , qu'elle pouvait à peine 
en supporter le poids , soit en marchant, soit en se tenant 
debout. Du reste elle se portait parfaitement bien. Un bar- 
bier coupa le gauche, qui pesait onze livres, et la plaie 
guérit fort bien. La femme ne put se décider a une seconde 
opération , parce que son autre sein ne ia gênait point en 
travaillant. 

Une femme, dont parle Borelli, était atteinte du même 
mal. Les seins avaient cru au point de peser chacun une 
trentaine de livres, ce qui obligeait a les soutenir avec de 
larges bandes fixées autour du cou. L'auteur fut appelé au 
moment où un chirurgien allait pratiquer l'ablation. Il pres- 
crivit d'exciter la menstruation, de scarifier les malléoles, 
de poser des ventouses iiux extrémités inférieures, de pren- 
dre des bs^ns et des laxatifs^ et de faire des fomentations sur 
les seins. Le succès couronna ses efforts; la menstruation 
reparut, et les seins diminuèrent. 

On lit dans les Ephémérides des curieux de la nature 
qu'une femme de vingt-huit ans, jouissant d'une bonne 
santé, et habituellement bien menstruéc, supprima ses rè- 
gles par un bain de pied-pris imprudemment. Il s'en suivit 
tuméfaction et douleurs dans les seins, qui, la nuk suivante, 
se gonflèrent an point de rendre fout mouvement impossi- 
ble. On pratiqua deux saignées du pied, et ce moyen suffit 
pour guérir la maladie dans l'espace de trois jours. 

Doreten a observé et très-bien décrit uu cas fort remar- 
quable d'accroissement anormal des seins. Une fille d'une 
vingtaine d'années, délicate, mais bien portante, remarqua 
avec effroi un matin, en s'éveillant, que ses seins avaient 
cru au point de ne plus permettre qu'elle changeât de posi- 
tion. Etant hors d'état d'en supporter le fardeau, elle fut 
obli^ de rester couchée sur le dos. Du reste elle u'éprou- 
vait de douleurs ni dans la gorge ni ailleurs. Les vaisseaux 
lactés étaient distendus et durs. On ne trouva pas la moindre 
traces d'emphysème ni d'hydropisie. Le sein droit , un peu 
plus petit que le gauche ^ avait trente et un pouce de cir- 
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conférence, jet eelui-ci trente-sept et demi; la longueur du 
premier, mesuré depuis la clavicule, était de dix-sept pouces 
et demi ; celle du second de dixrbuit, et demi ; le preinier 
avait, la malade étant couchée ^treize pouces de large, et 
l'autre seize et demi. Les médecins, que l'on appela conseil- 
lèrent rablation.'Dorsien sy opposa. Il débuta par des fo- 
mentations émollientes tièdes, et prescrivit ensuite un fort 
purgatif. Les seins diminuèrent un peu; mais la. perte des 
forces y causée par les purgatifs., empêcha de les réitérer. Les 
règles n'ayant pas paru depuis siamois, on eut recours aux 
ennnénagogues. On &t en même temps une saignée. Deux 
mois après, la malade cracha plusieurs fois du sang, après des 
quintes de toux. Peu après la cessation de cette hémorragie, 
il se forma quelques ulcères cutanés aux seins, et sur d'au^- 
tres parties, même autour des génitales. Ces derniers gué- 
rirent promptement, mais ceux des seins versaient journel- 
lement une grande quantité de sérosité.. La malade se plai- 
gnait en même temps de douleurs dans les membres, surtout 
dans le péroné. On appliqua un emplâtre mercuriel, on 
donna des vomitifs et des purgatifs. Les douleurs se calmè- 
rent, quelques-uns des ulcères guérirent; les seins, qui 
d'abord avaient beaucoup grossi et qui étaient en outre dou.- 
loureux, diminuèrent beaucoup, et les douleurs y, devin- 
rent moins vives. Sous rinfl^uence de vomitifs répétés, elles 
diminuèrent de plus en plus, et les forces revinrent; la res- 
piration était intacte, l'urine naturelle. Plus tard on essaya 
ïf salivation, comme dérivatif de la tumeur, mais la malade 
ne voulut pas s'y soumettre assez long-temps. Vainement 
ensuite eut-on recours à la cautérisation et à de profondes 
scarifications. Peu à feu le sommeil devint agité j l'appétit 
diminua, les douleurs dans les seins reparurent avec plus de 
violence que jamais, et le corps maigrit beaucoup. La mort 
eut lieu après plus de trois mois.de souffrance. Le sein gau^ 
che, qui était le plus gros, pesait soixante-quatre livres. On 
n'y trouva ni liquide, ni rien d'extraordinaire. Sou paren- 
chyme seulement était hypertrophié. L'autre sein, qui ne 
fut pas enlevé, pouvait peser une quarantaine de livres. 

Chez une femme, dont parle Sauvages, les seins prirent 
un volume énorme après une suppression des règles. Les 
médicamens qu'on administra provoquèrent un saignement 
dé nez, qui suppléa celles-ci. 

H^y dit avoir vu souvent les seins grossir -beaucoup après 
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la suppression des règles , et rapporte le cas suivant h ce 
sujet. Une fille de quatorze ans, faible , mais bien portante , 
eut ses règles pour la première fois a treize ans ; ignorant ce 
que signifiait cet état , elle le cacha par honte , lava son linge 
et le porta tout mouillé. Il en résulta une suppression. Tout 
fut inutile pour rappeler le flux menstrtrel. Les seins gros- 
sirent chaque jour de plus en plus , au point que la malade 
'finit par ne plus pouvoir se tenir debout. On prit le parti 
d'opérer, et a enlever le sein gauche, qui était le plus volu* 
mineux : il n'offrait d'ailleurs rien de maladif, mais soû 
poids l'avait telleroenf écarté du muscle pectoral, qà'on 
pouvait aisément , après avoir plié la peau, introduire un 
doigt dans l'intervalle. L'opération réussit parfaitement. La 
mamelle détachée pesait quinze livres. Peu de temps après 
l'amputation , les règles reparurent k des jjpoqnes régulières. 
Le sein droit ne tarda pas non plus à diminuer. Il resta plus 
gros qu'il nVurait dû être; mais il avait perdu moitié du 
volume ou'il offrait avant l'opération ; la peau en étah flas- 
que et piissée, et la glande semblait composée d'un assem- 
blage de plusieurs glandules. 

Osiander rapporte que chez une fille d^une vingtaine d'an- 
nées f un des seins augmenta au point de couvrir le ventre 
entier, et de descendre jusqu'au genoli dans la situation as- 
sise. Il pesait treize livres. La gorge de celte fille avait 
commencé peu de temps après sa naissance, a se tuméfier, et 
il ne tarda pas à s'y joindre un écoulement continuel 
d'îchor acre par le mamelon. A l'époque où les règles paru- 
rent, il coula toutes les quatre semaines un peu de sang^ 
aqueux par la vulve; chaque fois le sein grossissait davan- 
t^ge, et jetait une grande quantité i/ven liquide qui corro- 
dait le bas-ventre et les cuisses. La suppression de cet écou- 
lement fut signalée par l'accroissement excessif du sein , qui 
devint monstrueux ; il s'y forma des tubercules durs , entre 
lesquels du sang paraissait être infiltré. La mort eut lieu 
subitement au bout de quelques années. 

Joerdens a observé un cas fort analogue au nôtre. Une 
femme de vingt-six ans, pâle et phl^matique, était mens- 
ti:uée depuis l'âge de quatorze : chaque fois l'écoulement 
durait trois jours, et n'était pas très-fort. Les seins, quoi- 
que forts, n'avaient cependant rien d'extraordinaire. Dans 
trois grossesses successives, ils commencèrent a ^ tuméfier, 
surtout à partir (dte la troisième. A cette époque ils dcscen- 
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fiaient très-bas sur le rentre, et, dans les derniers temps de 
la grossesse, ils couvraient la moitié des cuisses. La couleur 
des tégumens était jaune - rougeàtre , et les pores cutanés 
aussi grands qu'ils paraissent i'étre à la loupe. La pression 
du doigt 7 produisait des marques qui duraient quelque 
temps. On n'y sentait aucune nodosité. La femme n'éprou- 
vait pas de douleur quand elle restait tranquille ou assise, 
même quand on appuyait sur sa gorge , mais nien lorsqu'elle 
toussait, marchait ou agitait les bras; de sorte que, sur la 
fin de sa grossesse^ elle ne pouvait plus faire aucun mouve- 
ment. Debout ou couchée sur le dos, elle étouffait, ft fort 
aouvent«des élancemens inopinés dans les seins la privaient 
du sommeil. Elle avait depuis long-temps des flueurs blan- 
ches très-âcres. Du reste point de glandes au cou ni aux 
aines, point de varices , non plus que d'oedème aux jambes^ 
Trois jours après le dernier acconcnement, les seins devin- 
rent encore plus durs et plus douloureux : mais des appli- 
cations résplutives dissipèrent promptement c#te tension 
douloureuse. Les lyhies durèrent huit jours. A peine euf- 
rent-elles cessé, que les seins diminuèrent sensiblement, de 
sorte qu'au bout de trois semaines ils étaient revenus envi- 
ron à la moitié de leur volume dans l'état ordinaire : quinze 
jours après ils étaient entièrement affaissés, ridés partout , 
flasifues et pendans; les règles ne reparurent qu'au bout de 
trois mois. Joerdens les fit d'abord couvrir d'un emplâtre 
de belladone, de ciguë et de galbanum safrané; il donna, 
intérieurement des pilules de savon antimonial^ avec les ex- 
traits de gaïac, de douce-amère et d'aconit. Ces moyens di- 
minuèrent bien les douleurs déchirantes, mais ne purent 
arrêter les progrès du gonflement des seins. C'est pourquoi, 
au bout d'un mois, il pratiqua une forte saignée du pied, 

Îui dissipa totalement les douleurs pour quelques jours, et 
i affaisser un peu les mamelles. Il donna ensuite la scille 
et le mercure doux. Les flueurs blanches augmentèrent beau- 
coup, mais les mamelles allèrent toujours en diminuant. 

On doit a Dzondi la connaissance d'un cas non moins re- 
marquable. Une femme de trente-six ans, mariée, mais 
n'ayant jamais eud'enfans, s'aperçut, à la suite d'une ma* 
ladie après laquelle elle s'était exposée prématurément à une 
atmosphère froide, que son sein gauche grossissait peu à 
peu, avec un petit point dur, mobile et peu douloureux 
dans le voisinage du mamelon. Malgré des nombreux moyens 
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qu'elle; mit en usage > ce sein continua à grossir, et dans Tes- 
pace de trois ans , il acquit un volume octuple de celui qu'il 
a chez une femme ordinaire. Quand DzQudi la vit, il élait 
si gros que la femme le portait dans un bandage fiié aux 
épaules; sa circonférence était d'environ deux pieds, et le 
mamelon était a sept pouces en ligne droite des tégumens de 
la poitrine. La distension était uniforme*, sans bosselures; la 
peau fort tendue » élastique, de couleur naturelle; seule- 
ment les vaisseaux cutanés étaient très-dilatés. La malade 
accusait peu de douleur; elle ne sentait que sur deux points 
une chaleur plus ou moins brûlante, mais supportable. Une 
légère pression sur ces points faisait apercevoir unccertain/s 
dureté circonscrite, qui était plus sensible que le reste du 
sein. Dans une autre région , a deux travers de main environ 
au dessus du mamelon , on découvrait un peu de fluctuation , 
surtout en soulevant légèrement la mamelle. L'appétit était 
bon, de même que le sommeil. La digestion se faisait bien. 
Les règle^ip'avaient pas reparu depuis la maladie. Pendant 
onze mois on employa divers moyens ^xternes et internes 
pour déterminer la résorption ; les applications locales exci* 
tantes amenèrent une diminution d^eoviron deux pouces dans 
la circonférence. Les douleurs disparurent aussi en grande 
partie pendant le premier mois du traitement. Au huitième, 
une vive frayeur détruisit tous les bons effets qu'on avait 
obtenus jusqu'alors; non-seulement le sein redevint aussi 
volumineux qu'il l'était jadis, mais encore il s'accrut au 
point de devenir un fardeau insupportable. Il s'y joignit une 
fièvre lente, avec diminution notable des forces. 

Le sein avait alors plus de trente pouces de circonférence, 
et son mamelon s'éloignait du corps de neuf pouces en ligne 
droite. Les veines cutanées étaient encore plus dilatées, et 
en haut se trouvait une grande et large place où une fluc- 
tuation bien prononcée ae faisait sentir. 

Pour évacuer le liquide contenu, Dzondi plongea d'abord 
une lancette dans un point fluctuant au dessous du mame- 
lon ; mais il obtint à pcii\e deux onces d'un liquide sembla- 
ble a une dissolution de gomme. Eusuite il fit une. autre 
ouverture dans Pendroit fluctuant dont j'ai parlé plus haut, 
et qui était placé au dessus du mamelon. Il s'écoula par là 
près de quatre ou cinq livres d'uuliq.uide très- épais, vis- 
queux , et le sein diminua un peu. 

Les plaies ne tardèrent pas à se cicatriser, et l'écoulement 
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cousécutif fut peu de chose» Mais le sein reprit promptenient 
son volume antérieur; il augmenta même avee tant de ra- 
pidité , et les forces de la malade baissèrent si promptement, 
qu'elle demanda elle-même l'opération , h laquelle elle s'était 
refusée précédemment. Ltf mamelle avait alors trente-six 
pouces de circonférence, quatre de plus q;ué la taille de la 
malade au dessous du sein. Elle s'éloignait de onze pouces 
en ligne droite des tégumens gAiéraux , et descendait pres- 
que jusqu'aux cuisses, quand la femme était assise. 

L'opération fut faite avec succès. Le poids du sein , avec 
le liquide contenu , s'élevait à vingt-deux livres, çt sans le 
liquide à dix-sept livres quatre onces. L'opération se fit avec 
facilité, Tépancbement ayant en grande partie détaché la 
glande de ses conn^ons avec les muscles ; il n'en restait plus 
qu'une portion léi^e comme la paume de^la main, et dé- 
générée en membrane, qui tenait au pectoral. 

L'intérieur de la glande dégénérée était d'une texture et 
d'une forme remarquables. Sur quelques points, a l'exté- 
rieur, elle était convertie en une mosse stéatomateuse, ayant 
en certains endroits deux a trois travers de doigt d'épalsr 
seur, recevant peu de vaisseaux sanguins, et grenue de dis- 
tance en distance. Sur d'autres elle était dégénérée en ca- 
vités ayant le diamètre d'un grain de millet, d'un pois, 
même plus, et pleines d'une matière pultacée blanche ou 
rougeàtrcy qu'on en faisait sortir par la pression. Cette dé- 
générescence existait surtout dans les endroits où la femme 
avait ressenti de la douleur. 

Mais la plus grande partie de la glande était parsemée 
dSme innombrable quantité de cavernes , ayant depuis plu- 
sieurs pouces jusqu'à quelques lignes seulement de diamètre, 
et communiquant pour la plupart les unes avec les autres. 
L'intérieur de ces cavités ressemblait tôut4-fait au tissu 
interne du cœur. G*était le même lacis de colonnes charnues^ 
toutes diversement configurées, et dont beaucoup traver- 
saient les cavernes. Ces colonnes étaient toutes parsemées, 
surtout en long, de nombreux vaisseaux sanguins-, visibles 
à l'œd; elles avaient assez de solidité, et formaient de très- 
nombreux conduits^ a travers la glande, dont quelques-uns 
communiquaient avec les autres par de fort petites ou- 
vertures, et très-peu étaient totalement isolés. La couleur 
de ces parois internes était blanchâtre, de sorte qu'on n'avait 
pas de peine a y discerner les vaisseaux sanguins rouges. 
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Sar la surface du sein , les veines cutanées, étaient ex^ 
traordinairenient dilatées, et tirées en largeur, de sorte 
qu'elles ne paraissaient pas rondes, comme a Tordinaire, 
mais plates , et que leurs deux parois étaient a peine à une 
demi-ligne de distance l'une de 1 autre, quoiqu'^les-mêmes 
eussent cinq k six lignes de largeur. 



DES HOPITAUX DE PARIS. 



Hôtel-Dieu. — - Encéphalite terminée par la guérismn. 
M. Lallemaod, dans zt$ Lettres sur t encéphale, n'a 
rapporté qu'un très-petit nombre d'exemples de guerisons 
d'eucépbalite, et encore a-t-il averti qu'il réunissait dans 
son livre tous ceux qu'il connaissait. L'observation suivante 
peut, il nous semble, être rangée dans la classe des faits du 
même genre. On va en juger. Une femme, âgée de vingt-un 
ans,*d'une forte constitution, très-sanguine, se présenta a la 
consultation de la Saipêtrière, le 3i janvier dernier, se plai« 
gnant d'inappétence , de dégoûts et d'envies de vomir depuis 

Îuatre à cinq jours. Le pouls était sans fréquence, l'époque 
e la menstruation était éloignée. On prescrivit vingt-quatre 
grains d'ipécacuanha a prendre le matin en quatre doses 
de quart d'beure en quarl d'heure. A la deuxième dose, la 
femme eut de tels vomissemens, qu'elle crut devoir s'abste- 
nir de prendre les deux autres. 

Le sulrlendemain elle se présenta à l'infirmerie avec tous 
les symptômes d'une irritation gastrique « soif, amertume de 
la bouche , n^iusées , efforts de vomissemens , douleurs dans 
la régie») épigastrique, céphalalgie, coloration de la face et 
soif assez intense. Oa prescrivit une saignée , des boissons 
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adottcissantei. Le sang tiré de la veine était riche, sans 
oooenne toutefois 

Le % février, trente sangsues h l'épigastre. 

Le cinquième jour, tes phénomènes inflammatoires pa- 
rurent assez développés pour faire pratiquer une seconde 
saignée du bras. 

Le neuvième jour, les règles parurent , a la suite de co- 
liques assez vives. On favorisa leur écoulement par des bains 
de siq;e; mais malgré ces soins, celuî-ci eut peu de durée. 
La menstruation , chez le sujet , a toujours été difficile et in- 
suffisante pour sa constitution, on pourrait dire pléthorique. 

A la suite de ce flux irrégulier, peu abondant , la malade 
se plaignit de nouveau de violens maux de tête, de dyspnée, 
d*un sentiment de malaise général. L'affection gastrique était 
dissipée. L'état du pouls qui était plein et raide, et la colo- 
ratioi» de la face Aient prescrire une forte saignée. Le sang, 
comme la première fois, était riche, dépourvu de couenne. 
Durant quelc{ues jours , il y eut un amendement notable , on 
crut la guérison bien établie. Mais le i8 février, la malade 
éprouva de nouveau de la céphalalgie, un raptus du sang 
vers le cerveau. 

Le 19, elle se plaignit du membre inférieur gauche. Le 
pouls était élevé , fréquent : on prescrivit saignée , boissons 
délayantes, diète. La saignée, que redoutait la malade, à 
cause de la difScultéqueTembonpoint de son bras apportait 
k la piqûre de la veine, ne put être pratiquée. On la rem-* 
plaça par une application de dix-huit sangsues au cou. ' 

Le 210, le membre inférieur droit avait perdu toute sen- 
sibilité et toute mobilité. On pinçait fortement la malade 
sans qu'elle en eût la sensation. L'intelligence cependant 
était entière, la parole libre, et* le su|et ne s'affectait aucu- 
nement de ces accidens,dont elle ne pieiraissait pas apprécier 
la gravité. Dans le bras droit et tout le côté gauche, la sen- 
sibilité et la myotilité étaient intactes. La langue ui les com- 
missures labiales n'étaient déviées, les sens remplissaient 
leurs fonctions. La face était colorée, la céphalalgie persis- 
tait, mais sans délire, même la nuit. Le pouls avait moins 
de force et moins de fréquence. ( Potion avec manne et suU 
foie de soude, lavement purgatif, pédiluve, sinapisme , li- 
mon.) 

Le ai , la paralysie du membre persistait. Le côté gauche 
de 1^ face était vivement coloré, et la malade rapportait les 
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douleurs de tête à ce côté du crâne qui correspondait aumembre 
paralysé. Du reste, l'état général était le même. II n'y avait 
ni contracture du côté du membre opposé à la paralysie, ni 
délire. Le pouls même était sans fréquence, bien qu*il y eût 
chaleur a la peau. On pensa qu'il fallait attribuer la douleur 
céphalique dont se plaignait la malade à une cause diffé- 
tente de celle qui produisait la paralysie, et ce qui vint con- 
firmer cette manière de voir, c'est que le lendemain c'était le 
côté gauche de la face qui était* coloré, et auquel elle rap- 
portait et rapporta les jours suivans toute la douleur. 
( Douze sangsues ce four-là sous t oreille du côté gauche, ) 

Le lendemain 22, la malade éprouva , dans le membre 
paralysé^ des picotcmens, des fourmi llemens, mais la sensi- 
bilité n'y était point rétablie. Xe pouls n'était pas fébrile. 
( Boisson laxative , laidement purgatif. ) 

Le 23, le membre paralysé avait recouvré une fraction 
de sensibilité et de motillté. 

Les jours suivans, la malade put descendre de son lit» 
mais sans se soutenir sur sa jambe droite. Bientôt toutefois 
le membre reprit sa fonction, et elle n'en fit nulle différence 
avec celle qui était toujours restée saine. 

Depuis ces accidens, elle a eu ses règles, dont l'écoule- 
nient a été plus régulier et plus abondant que de coutume. 
Il y a quelques jours, menacée d!une congestion cérébrale, 
on fut obligé de lui pratiquer une forte saignée pour en pré- 
venir l'effet. Au !•' avril , elle jouissait d'une santé parfaite, 

Cette observation mérite d'être remarquée sous le rapport 
de la dysménorrhée et de la disposition aux congestions cé- 
rébrales qui remplacent une fonction que la nature remplit 
mal. Les nombreuses évacuations sanguines qui ont été 
faites dans le cours d'un mois, démontrent coinbien, chez 
certains sujets, l'hématose est facile et rapide. Â la suite de 
plusieurs affections graves, cette jeune fille n'a pas eu, pour 
ainsi dire, de convalescence. Quant à la nature de l'affection 
qui a produit la paralysie, je pense que c'était une encépha- 
lite locale sans désorganisation de la substance nerveuse. Le 
traitement fit avorter la fluxion sanguine, les fonctions cé- 
rébrales se rétablirent promptement. Chez les jeunes sujets 
il n'y a pas de prime-abord ramollissement du cerveau , 
comme chez les vieillards. La nature réagit avant que la dé- 
sorganisation soit produite. 

Abcès généraux ou constitutiohuels . — Ils sont de deux 
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sortes : lés uns dépendent d'un vice spécifique, les autres 
lieunent aun état morbide non spécifique, et se lient essen- 
tiellement k la constitution individuelle seule. Voici^^il nous 
semble, un exemple de ce dernier genre. 

Le 12 janvier, on reçut a THôtel Die^un jeune bomme 
d'une constitution molle et lymphatique, cheveux blonds, 
peau peu colorée, âgé de dix-huit ans, qui portait à la ré- 
gion iessière droite un énorme abcès datant de deux mois à 
deux mois et demi, du volume d'une tête de fœtus à terme, 
sans changement de couleur à la peau. La tumeur offrait la 
fluctuotion la plus manifeste. Le jeune homme assurait' n'a- 
voir reçu aucun coup dans cette^région ou ailleurs, n'avoir 
fait aucune chute, et, en effet, on n'apercevait sur le^orps 
aucune trace de contusion ou de plaie ancienne. Jamais il 
n^'avait éprouvé de douleurs sourdes et profondes soit dans 
la colonne vertébrale , soit dans les os du bassin ou dans l'arti- 
culation de la hanche. Quoique d'une constitution lympha- 
tique, il n'avait jamais eu d'engorgemens scrofuleux dans 
son enfance et son adolescence. Sa poitrine, bien qu'un peu 
étroite, n'avait été le siège d'aucune fluxion ou inflamma- 
tion. Enfin on ne pouvait attribuer la collection purulente à 
aucune cause soit externe, soit interne, a aucune affection 
voisine ou éloignée, dont elle fût en effet sympathique ou 
symptomatique. Elle n'avait rien non plus d'un caractère 
critique, car le jeune homme n*avait fait aucune maladie an- 
térieure. Ou ne pouvait songer à l'attribuer au virus syphi* 
litique. Il ne restait plus qu'à ranger cet abcès dans la classe 
de ceux qu'on appelle iâiopathiquefi , faute de caractères spé- 
ciaux qui puissent permettre de les faire dériver d'une cause 
ou d'un vice particulier quelconque. La première, la seule 
indication toutefois était de faire l'ouverture du foyer puru- 
lent. On la pratiqua avec le bistouri, et il sortit une quan- 
tité énorme d'un pus qui parut louable, consistant d'abord , 
mais qui , sur la fin de l'écoulement , devint séreux , d*un 
jaune verdàtre, semblable à du petit-lait qui contient des 
flocons de matière caséeuse. Nul symptôme inflammatoire 
n'avait accompagné le développement de l'abcès. Au rapport 
du malade, il n'y avait eu ni douleur , ni rougeur, ni tumé- 
faction de la peau. En s'aidant de la vue du pus, il était 
difficile de nxer Je caractère de l'affection. L'abcès était-il 
consécutif a une altération dies os iliaqiie et fémur? De ce que 
le pus contenait des flocons albumineux, devait-on conclure, 
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«ï'après les idées Ae M. Deloech, ^ue raffeoiioa élait doe a 
une dégéDérescence tuberculeuse? il était impossible de le 
décider. 

Quoi qu'il en soit , une longue et abondante suppuration 
se fit par Touven^re artificielle, aue, dans l'intervalle du 
pansement , l'on tenait exactement fermée, ao moyen de bau^ 
delettes de diachylon gommé. Les mouvemens de l'articula* 
tion étaient libres, le membre inférieur droit n'était pas 
alongé. On se disait que le foyer était situé entre.les coucnes 
des muscles fessiers, où le tissu cellulaire est si abondant. 
Le 4 février, après un travail inflammatoire dans un point 
de la tumeur, qui s'était renouvelée, il se fit une ouverture 
ulcérative h la peau, et le pus prit un nouvel écoulement par 
cette ouverture spontanée. La peau se décolla dans une asses 
grande étendue autour de cette ouverture; la sondt y par- 
courait clVculairement un assez large espace. Oo put la con- 
duire jusqu'au point oii l'ouverture artificielle avait été pra^ 
liquée, et Ton incisa la peau dans tout le trajet intermédiaire. 
Peu à peu dès-lors la suppuration diminua. Lt malade prit 
un excellent appétit. Le foyer se vida, la peau se recolla, et 
le sujet sortit guéri au commencement d'avril. On lui con- 
seilla d'aller respirer l'air de la campagne. On se flattait que la 
peau alors achèverait de se recoller aux parties sous^jacentes , 
nourrie qu'elle serait par le tissu cellulaire qui ne manque- ' 
rait pas de se développer sous l'influence d'un régime forti " 
fiant et d'un exercice i^u grand air. 

Cancer de la fosse zjrgomatique avec destruction du 
sphénoïde. '^Vn homme de soixante ans , d'un ten^pérament 
lymphatique, d'une constitution débile, ayant la voix d'une 
femme , et offrant k la première yqe toutes les apparences du 
sexe féminin, a les organes génitaux dans l'état de ceux d'un 
enfant non pubère, et parait n'avoir jamais eu^d'érection ni 
d'appétit vénérien. Il y a envirop trois ans, il éprouva une 
douleur sourde et profonde dans le côté gauche de la face , 
qui insensiblement se tuméfia. Il y a six mois, les douleurs 
Revinrent très-viveà , un abcès se forma en dehors de la pom- 
mette gauche. Il fut ouvert a Chiteau-Thierry. Il s'établit 
une fistule, et l'on reconnut que l'arcade lygomatique était 
légèrement dénudée. Un écoulement purulent extrêmement 
fétide eut lieu par les fosses nasales ; il persista jusqu'à la 
mort, sans symptAmea bien caractérisés. Le malade s'affai*- 
blit peu à peu, ses extrémités s'infiltrèrent; il vint a Paris. 
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Des douleurs vagues dans la poitrine, suivies de dyspnée , le 
portèrent a se présenter à l'Hôtel- Dieu. L^écoulement puru- 
lent du nez l'occupait si peu lui-même, qu'il fut place dans 
une salle de médecine, comme atteint de pleurésie; m^is il 
fut bientôt envoyé dans le service de la chirurgie. Uinfiltra^ 
tioo des extrémités avait augmenté. Il y avait de Tascite, les 
deux côtés du thorax étaient le siège d*un empyème considé- 
rable ,^Ia dyspnée ét^it extrême, l'écoulement purulent par 
le nez était fort abondant, la fistule de la pommette suintait 
un peu. Les facultés intellecttielles étaient conservées, ainsi 
que les mouvemens des membres et la parole. Le pouls était 
faible et fréquent. Du côté ou le pus s'écoulait par la na- 
rine , l'odorat était perdu. ( On fit appliquer un selon au cou , 
1/71 emplâtre de poix de Bourgqgne et^bs les épaules ; on 
donna des boissons adoucissantes. ) 

La faiblesse et l'orthopnée augmentèrent, le dévoiement 
survint, et le malade mourut au neuvième jour. 

autopsie trente-six heures après la mort. "— Habitude 
extérieure : Cadavre d'un vieillard mort sous l'influence 
d'une diathèse séreuse. Tissus flasques , blancs , infiltrés. Ou- 
verture extrêmement petite, située au dehors de la pommette 
gauche, au foad d'une espèce d'infundibulum, résultat.de la 
cicatrisation. Ce petit pertuis s'ouvre sur le bord externe et 
inférieur de l'extrémité antérieure de Tarcade zygomatique, 
qui offre quelques traces de dénudation. ^ 

Tête. Dans la fosse zygomatique gauche existe une tu* 
meur considérable qui parait avoir pris racine à la base du 
crâne et à la paroi externe de la fosse nasale gauche ; cette 
paroi a été peu a peu détruite, le corps même du sphénoïde 
n'existe plus, ainsi que la plus grande partie de la grande 
aile gauche du même os, et la tumeur fait saillie dans Tin* 
térieur du crâne ^ sur la s^lle turcique et dans la fosse tempo- 
rale moyenne gauche. La lame quadrilatère de la selle tur^ 
cique, l'apophyse clinoïde antérieure gauche et son pourtour 
sont complètement détruits , et cette grande excavation du 
crâne. est remplie par le tissu de la tumeur. Celle-ci est en 
partie détruite par la suppuration^ qui Ta excoriée de ma- 
nière à en faire une espèce de caverne cancéreuse, dont les 
parois sont formées par un tissu blanc grisâtre, granulé, s'é- 
crasaiitavec facilité dans les endroits les plus mous, d'une 
duret^ lardacée dans d'autres, non vasculaire, offrant en un 
mot tous les caractères du sqoirrhe. Cette cavité , dont la 
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surface interne est aiifrffctueuse , d'un brun noirâtre, en^ 
'duite d'un pus très-fétide, communique largement avec la 
fosse nasale gauche et avec le sinus maxillaire du même côté. 
La paroi correspondante du pharynx est détiuite, et ses dé- 
bris participent à l'altération indiquée plus hauU II en est 
de même des cornets sphénoïdaui gauches. Les os du crâne 
sembheot en partie usés, en partie convertis dans le ti^u de 
la tumeur. Le sinus caverneux gauche^ les nerfs correspon- 
dans, Partère carotide interne gauche sont de toutes parts 
enveloppés par le souirrhe , et néanmoins ne paraissent pas 
altérés. La glande pituitaire paraît saine également. Le lobe 
moyen du cerveau correspondant a la paitje de la tumeur 
qui fait saillie dans la fosse temporale moyenne est légère- 
ment excavé dans^pne étydue d*un pouce carré; mais sa 
consistance n'a pas changé, sa coloration est d'un gris sale. 
La couche corticale parait cependant molle. La dure-mère, 
dans ce point, n'existe pas, et Tarachnoïde est détruite', de 
manière que la substance cérébrale est immédiatement ei: 
contact avec la tumeur même. Le reste du cerveau est sai ^ 
La fistule de la pommette n'a aucune communication avec U 
tumeur placée derrière, quoiqu'il soit a présumer que Tab- 
ces a été déterminé par sa présence. Le pharynx et l'arrière- 
boiiche sont rouges > tuméfiés et indurés. 

Thorax, Les deux plèvres contiennent chacune envi/ on 
une pinte de sérosité limpide dansf laquelle nagent quel- 
ques flocons albumineux. Les poumons refoulés ne contien- 
nent de l'air qu'à leur sommet et a leur bord antérieur; ils 
sont du reste sains. Le cœur est volumineux, flasque, pâle; 
il contient beaucoup de caillots noirs. 

jibdonien. Le péritoine contient environ deux litres de 
sérosité limpide. L'estomacest blanc et sa muqueuse est dif- 
fluente dans le grand cul-de-sac , qui est parcouru par cinq 
â six gros vaisseaux ; ce ramollissement atteint dans quel- 
ques points la musculeuse, et la paroi de l'estomac est dans 
ces points réduite à la séreuse. Dans le reste de son étendue, 
l'estomac parait sain. Le gros intestin présente quelques 
traces dé phlegmasie. Le foie est jaunâtre, mou. La rate est 
comme flétrie et exsangue. Les organes génitaux sont aussi 
peu développés que le seraient ceux d'un enfant de cinq à 
six ans; du reste ils sont bien conformés, ils sont atteints 
non d'une atrophie, mais d'un arrêt de développement. Les 
vésicules aénunalesj très-petites, ne contiennent pas de 
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sperme.— Le cervelet, aussi volumineux qiie daus l'état 
normal y offre cette particularité remarquable , que le lobe 
gauche est un peu moins développé que le droit. 

Grenouillette guérie, d'abord spontanément , et enfin ra^^ 
dicalement , par f incision de la poche et sa cautérisation 
auec le nitrate acide de mercure. -*- Une femme de vingt- 
deux ans éprouva y environ trois semaines avant d'entrer à 
rhôpital, et sans pouvoir en apprécier la cause ^ des dou- 
leurs et des picotemens vers la face inférieure de la langue. 
En peu de temps une tumeur se développa dans le point 
douloureux, et repoussa peu à peu la langue vers la voûte 
palatine. La parole et la déglutition devinrent bientôt diffi- 
ciles. La malade commençait à s'inquiéter, lorsqu'au bout de 
quelques jours, et* pendant les efforts de la mastication, la 
tumeur disparut brusquement. La bouche fut bientôt rem- 
plie d'un liquide filant et limpide assez analogue à de l'albu- 
mine. Dès-lors, cette jeune femme se crut entièrement dé^ 
barrassée de son mal ; mais au bout de quelques jours des 
picotemens se firent sentir sous la langue, comme à la pre- 
mière apparition de la maladie, et la tumeur, située comme 
la première fois sous la langue suivit peu a peu son déve- 
loppement, entraînant avec elle les mêmes difficultés dans la , 
parole et la déglutition. Cette seconde fois, elle acquit un 
volume un peu plus considérable que la première. Une se- 
conde guérison spontanée vint encore mettre fin aux incom- 
modités inhérentes à cette affection; mais elle ne fut pas plus 
durable que la pemière,carla tumeur récidiva une troisième 
fois , et c'est alors que la malade vint à l'hôpital. On voit à ta 
partie antérieure et supérieure du cou , vers la base de la mâ- 
choire, une tuméfaction qui occupe le côté gauche de cette 
région ; la parole est difficile, presque inintelligible. En fai- 
sant ouvrir la bouche à la malade, on aperçoit la langue, 
3ui est fortement soulevée et accolée à la voûte palatine. Au- 
essous d'elle existe une tumeur volumineuse, dans laquelle 
on peut reconnaître facilement de la fluctuation. Du reste, 
la malade n'éprouve aucune douleur. Il était impossible, 
d'après ces signes et d'après les antécédens, de ne pas re- 
connaître une grenouillette. La malade était depuis deux 
jours à l'hôpital, lorsque la tumeur, parvenue à son summum 
de développement, se vida spontanément pour la troisième 
fois. Mais bientôt elle se manifesta de nouveau, et l'on put 
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la suivre pas a pas dans son développetnent; alora on se dé- 
cida k pratiquer one petite opération qui pt\l mettre la ma- 
lade à l'nbri d*une récidive. Une incision fut pratiquée sur 
le côté droit de la tumeur; les bmrds en furent excisés, et 
l'on fit ainsi éprouver à la poche qui contenait le liquide une 
perte de substance de quelques lignes d*étendue. Enfin > dans 
la crainte que les bords ne vinssent à se rapprocher par l'af- 
faissement de la tumeur, et que la maladie ne reparût^ on se 
décida à cautériser la face interne de la poche, pour obtenir 
son oblitération par l'adhérence mutuelle de ses parois. Une 
boulette de charpie fut imbibée de nitrate acide de mercure 
dissous dans lacide nitrique; elle fut portée k travers la 
plaie dans Tintérieur de la poche , et elle en fut retirée au 
bout de Quelques minutes. Une cautérisation prompte suivit 
cette application ; le lendemain, il existait une escarre sur 
les borda de la plaie , et il s*était manifesté une inflammation 
assez vive, qui disparut en peu de jours, et que suivit une 
cure radicale* 

Cette observation est remarquable par la rapidité avec la- 
quelle se développe la tumeur, et par cette sensation de pi- 
cotement qu'éprouve la malade sous la pointe de la langue. 
Eln effet , la légère douleur qui précède chaque fois l'appari- 
tion de la tumeur semblerait confirmer l'opinion de ceux qui 
regardent la grenouillette comme le résultat d'une inflamma- 
tion de l'orifice du conduit de Worton. Son développement 
rapide semble encore s'accorder avec cette opinion. Aussi 
notre observation se rapproche- t-el le beaucoup de ces gre* 
nouilletteSy dites aiguës, qui se développent encore plus 
rapidement que chez cette malade , et dont Louis cite une 
observation remarquable. Ce fait offre aussi, quant au trai- 
tement qui a été mis en usage, quelques particularités à no- 
ter. Tout portait a croire en effet que la médication mise en 
usage serait suivie de la cure radicale. La maladie était ré- 
cente « les parois de la poche étaient minces; elles n'avaient 
point encore subi cet épaississement qui nécessite un tout 
autre genre de traitement. Quant a l'inflammation qui Pa 
suivie, on voit qu'elle a été légère, et qu'elle n'a pas pré- 
senté les inconvéniens graves que l'on reproche généralement 
a la cautérisation de la poche qui cpntient la salive. 

Un calcul volumineux dans la vessie. Calculs engagés 
dans Vureière du côté droit. F'olume énorme des uretères 
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des deux côtés. Altération profonde des reins , qui avait 
coiitr^ indiqué V opération de la taille. — Un homme de 
quarante-trois ans, d'une bonne santé pendant son enfance 
et sa jeunesse y éprouvait depuis cinq ans, dans la région 
des reins, des douleurs qui revenaient par accès, et qui 
étaient ordinairement suivies de la sortie de petits graviers. 
Depuis deux ans, le malade éprouvait tous les signes qui 
indiquent la présence d'un calcul dans la vessie. Le catétbé- 
j'isme avait été mis en usage, et avait dissipé toute espèce 
de doute à ce sujet. Pendant tout ce temps, les douleurs 
dans la région des reins* s'étaient montrées à des époques 
assez rapprochées. Le malade parcourut plusieurs hôpitaux : 
en iSag, il entra une première fois à l'Hôtel -Dieu > mais 
l'état des reins ne permit pas de pratiquer l'opération. Il 
quitta donc l'hôpital sans avoir été soulagé dans ses dou* 
leurs, dans le courant de l'année i83o, et après un séjour 
de sept mois. Le i8 décembre de la même année, le malade 
fut reçu dans le service de M. Dupuytren. Il était k peu près 
âans le même état qne lorsqu'il avait quitté Thôpital : seule- 
ment les douleurs néphrétiques étaient plus violentes; elle9 
s'accompagnaient de nausées. Les digestions étaient déran- 
gées, le sommeil presque nul : une diarrhée abondante affai-' 
Llissait le malade, qui était considérablement amaigri. Les 
opiacés, des baias et l'usage de l'eau de Seitz ne procurèrent 
que peu de soulagement au malade. Des lavemens émolliens 
et opiacés suspenflirent pour quelque temps la diarrhée. 
Mais vers la fin du mois de janvier elle reparut ; le sommeil 
était nul ; les douleurs dans la région des reins étaient très- 
vives, l'émission des urines était très -douloureuse; elles 
ne s'échappaient que goutte à goutte, et elles étaient puru- 
lentes. Le faciès extrêmement amaigri portait l'empreinte 
d'une vive douleur^. Le malade demandait a grands cris l'opé- 
ration , mais les symptômes qu'il éprouvait vers les reins la 
contr'indiquaient bien formellement ; aussi se trouva-t-on ré- 
duit à pallier la madadie sans pouvoir tenter la cure radi- 
cale. Le malade s'affaiblit peu a peu, miné par les souf- 
frances, et enfin il succomba le ^4 mars, sans avoir présenté 
d'autres symptômes que ceux d'une fièvre hectique. 

Autopsie , dix-huit heures après la mort, — La têic et 
la poitrine ne présentent rien de remarquable. 

Abdomen. La vessie est très- petite et comme raccornie : 
elle est accolée derrière la symphyse du pubis ; au dessus de 

2G. 



Digitized by VjOOQ IC 



( 4o4 ) 

laquelle son sommet ne s'élève pas ; se$ parois sont pâles et 
épaisses de quatre lignes. Dans l'intérieur de la vessie, il 
existe un calcul du volume d*un petit œuf de poule, aplati 
sur ses deux faces, garni de petites aspérités, et d'uue fria- 
biiité remarquable. 

Les uretères sont très-développés ; le gauche a le volume 
d'un doigt médius ordinaire; le droit égale en volume l'in- 
testin grêle, avec une anse duquel on le compare 'y les parois 
sont pâles, légèrement épaissies. Une matière purulente, 
tenue en suspension dans un liquide d'un jaune clair, dis- 
tend leur cavité ainsi agrandie. Vers la partie inférieure de 
l'uretère droit, et tout près de son embouchure dans la 
vessie^ il existe deux calculs cylindroïdes , placés l'un au* 
dessus de l'autre. Ils sont mobiles dans le canal, et cette 
disposition donne passage a l'urine , entre les parois du con- 
duit et les corps étrangers qu'il renferme. 

De chaque cjbié , le bassinet et les calices ont subi une di- 
latation analogue â celle des uretères ; a droite , cette dis* 
tension et cette augmentation de volume sont plus marquées 
que du côté gauche. 

Le rein droit est profondément désorganisé ; il est con-* 
verti en une espèce de poche membraneuse, revêtue a l'ex- 
térieur d'une petite couche de la substance propre du rein , 
dans laquelle il serait difficile d« distinguer la substance cor- 
ticale dfe la substance tubuleuse. Une grande quantité de 
liquide 9 analogue à celui que renferment les uretères, rem« 
plit la cavité dont l'agrandissement a détruit le rein de l'in* 
térieur à l'extérieur. 

Du cdté gauche, la même altération subsiste; mais elle 
est portée à un degré moins avancé, car dans la couche très- 
mince que forme la substance propre de l'organe on peut , 
sur plusieurs points, distinguer la couche corticale de la 
substance tubuleuse. 

Les autres viscères de l'abdomen n'offrent rien qui soit 
digne d'intérêt. 

Comme on le voit d'après les lésions observées à l'au- 
topsie, l'opération devait être rejetée chez le malade qui 
fait le sujet de notre observation : c'est un de ces cas où le 
r6le du praticien se borne à pallier le mal, et malheureu- 
sement ce rôle est -il encore bien borné. Dès le début de 
sa maladie, cet homme présente une contr'indication fa- 
talc de l'opération. Les douleurs néphrétiques , la sortie de 
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graviers assez, nombreux précèdent Tapparition des symp- 
tômes d'an calcul vésical , et cette circonstance rend le mat 
incurable dès son origine. Que serait-il arrivé, si la pierre 
eût été et traite lorsque le malade entra pour ta première ibis 
à rHôiel-Oieu, époque à laquelle il était dans Tétat le moins 
défavorable à Topération? c'est que de nouveaux calculs au- 
raient bientôt remplacé le premier, et que l'opération serait 
devenue inutile, si toutefois elle n^était pas devenue fatale 
par les dangers immédiats qu'elle entraîne à^ sa suite. De 
plus, rétat des reins h cette époque même aurait suffi, Tex- 
traction du corps étranger ayant eu lieu , pour faire périr 
promptement le malade. A celte époque, ils n'avaient certai- 
nement pas encore subi la désorganisation profonde que l'au* 
topsie a présentée, mais ils étaient déjà le siège d'une inflam- 
mation chronique, sans cesse entretenue par la présence de 
nouveaux graviers^ et cette circonstance, qui se trahissait 
par des.douleurs presque continuelles^ cause souvent-, quand 
on nelaprend pas en considération, la mort des malades opérés 
de la taille. Toujours, en effet, une inflammation aiguë des 
reins substitue en peu de jours ses dangers à ceux de l'in- 
flammation chronique de ces organes, et le malade succombe 
rapidement. Lorsque ce malheureux se présenta pour là se- 
conde fois à l'Hôtel-Dieu, et pour la première fois dans le 
service de M. Dupuytren, la contr'indication de la lithotomie 
était encore bien plus formelle. Â^ tous ces dangers que la 
maladie traînait h sa suite depuis son origine, se joignait 
Tétat général de la santé détériorée par de longues-soulfrances 
et des insomnies presque continuelles , enfin cet état de dé- 
sorganisation profonde des r^ins que Taspect purulent des 
urines et la continuité des douleurs faisaient supposer, et 
que l'autopsie a démontré être porté plus loin qu'on n'au- 
rait pu le croire. 

Piqûre à la paume de la main par wie écharde de bois. 
Cicatrisation de la plaie. Tétanos procédant de la plaie 
vers le tronc Opistothonos bien caractérisé. Mort. — Un 
homme avait fait une chute en travaillant; sa main droite 
avait porté sur une cheville en bois, qui avait fait, sur Témi- 
nence thénar, et à la* base du pouce, une petite plaie de peu 
d'étendue. Le malade vint à la consultation, et des cata- 
plasmes émolliens lui furent prescrits. Au bout de quelque 
temps, la plaie était cicatrisée, et le malade entra a THotel- 
Dieu, éprouvant les symptômes suivans : 
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Les doigts de la maia droite sont fortement fléchis; les 
muscles de Tavant-bras sont le siège de contractions involon- 
taires, permanentes y douloureuses, et présentant des alter- 
natives d^^ugmentation et de diminution. Du reste, il n*y 
avait aucune contraction de ce genre dans les autres parties 
du corps. Les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure 
étaient également étrangers à la maladie. La main ne présen* 
tait qu'une cicatrice récente et un peu douloureuse. L'état 
général était bon. On reconnut de suite l'invasion du tétanos, 
quoiqu'il procédât ici d'une manière insolite. Une copieuse 
saignée du bras et une potion avec quinze grains d*extrait 
aqueux d'opium furent prescrites, et le malade fut mis dans 
le bain pendant une grande partie de la nuit. 

Le lendemain, les contractions caractéristiques du tétanos 
ue siégeaient plus seulement sur l'avant-bras et sur le bras, 
mais les muscles de la partie postérieure du tronc partici- 
paient a l'affection. On pratique une nouvelle saignée du 
bras; le malade est remis au bain. La cicatrice est examinée 
avee soin par M. Dupujtren. Elle est dure et profonde; 
aussitôt elle est enlevée à l'aide du bistouri : au dessous 
d'elle se rencontre le nerf collatéral radial de l'indicateur; il 
est enlevé dans l'étendue d'un demi-pouce environ. Une bou- 
lette de charpie imbibée d'extrait de belladone est introduite 
dans la plaie et maintenue convenablement. Toutes ces pré- 
cautions deviennent inutiles ; h mal envahit les muscles de la 
région antérieure, les muscles du cou; la déglutition devient 
très-difficile , mais la parole reste libre : la maladie semble 
respecter les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, 
qu'elle envahit presque toujours les premiers. Le inalade 
conserve toute sa connaissance^ Il paraissait un peu moins 
mal le lendemain matin, lorsqu^a la suite de plusieurs con-^ 
tractions violentes il succomba rapidement , trois jours après 
Tinirasion de la maladie. 

Autopsie^ quarante heures après la mort. <-*• On re- 
marque a Textérieur du corps une contraction assez forte 
dans les muscles de l'avant- brae du côté droit et une inflexion 
des doigts très-pfononcée. La paume de la main est le siège 
d'une solution de continuité où existait la cicatrice qui a été 
enlevée. Au fond, Ton aperçoit les deux bouts divisés du 
nerf collatéral radial de l'indicateur. Ce nerf ne présente riea 
de remarquable, ni dans sa consistance, ni dans sa colora- 
tion. Le nerf médian est rais a découvert dans toute son. 
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étendue^ et partout il présente une teinte jaunâtre assez 

prononcée. Cette coloration devient d'autant plus évidente, 

'^que Ton compare ce nerf à celui du câté opposé et aux nerfs 

radial et cubital. 

Tête. La dure-mère et ses sinus offrent une congestion 
sanguine assez prononcée. L*arachnoïde , la pie-mère présent 
tent une rougeur, qui n'est qu'un phénomène d'imbibition. 
La substance grisé est saine; la substance blanche est géné-^ 
ralemetit piquetée de rou^e. 

Colonne vertébrale. Une ecchymose très-HMirquée occupe 
la partie postérieure du cou , où les muscles , gorgés d'un sang 
noirâtre , semblent avoir été déchirés. La portion spinale de la 
dure-mère est rouge, ce qui tient évidemment a un phéno- 
mène d'inhibition. Une quantité assez considérable de séro- 
sité sanguinolente occupe la cavité de Tarachnoïde, ce qui 
peut dépendre de la position que Ton a donnée au cadavre 
et du temps qui sVst écoulé depuis la mort. La consistance, 
la coloration dé la moelle n'offrent rien de particulier. 

Les poumons y le coeur sont dans un état de putréfaction 
avancé. Le tissu cellulaire de la poitrine est infiltré de séro- 
sité^ aussi le système des ganglions ne peqt-il être examiné 
avec soin, les phénomènes cadavériques empêchant de hien 
constater les lésions qu'il aurait pu offrir. 

La marche que le tétanos a suiv^ie dans ce cas n'est pas 
celle qu*il suit le plus ordinairement^ En effet, la malailie se 
montre le plus souveirt dans un point éloigné et tout à fait 
indépendant de la blessure. C'est le plus communément par 
une contraction violente des muscles élévateurs de la mâ- 
choire, par le trismus enfin, que la maladie commence. De 
là, elle s'étend rapidement aux autres parties du tronc. Mais 
dans cette observation , on voit le mal procéder de la plaie 
vers les autres parties du corps, et les envahir successive- 
ment, en laissant toutefois iatacte la partie par laquelle il 
débute dans les cas les plus ordinaires. Quoique attaquée 
avec violence dès son début, la maladie n'en marcha pa^ 
moins avec la rapidité ordinaire, et cependant aucun soin ne 
fut épargné. L'état de la cicatrice fixa beaucoup l'attention 
de M. Dupuytren , et elk fut enlevée : sa dureté, sa profon- 
deur pouvaient bien faire penser qu'elle était la cause des ac- 
cidensy par l'irritation de quelque filet nerveux. Il pouvait se 
faire, en outre, que quelque parcelle de bois laissée dans la 
plaie, et par-dessus laquelle la cicatrisation se serait opérée, 
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douuât aussi lieu aux accidens tétaniaues. Plusieurs fois, e| 
les auteurs en rapportent des exemples, or a vu des corps 
étrangers ainsi engagés dans les tissus produire le même ac- 
cident, et leur extraction le faire cesser. C est ainsi que, dans 
un cas de tétanos observé par M. Dupuytren, à la suite 
d'une plaie de i'avant-bras produite par un coup de fouet vi- 
goureusement appliqué, on trouva, à Tautopsie, la mèche 
du fouet'au fond de la plaie. Celle-ci était située immédia- 
tement au dessous de la cicatrice. Elle appuyait sur le nerf 
radial, qu'elle avait dû, pendant la vie, irriter d*une ma- 
nière bien dangereuse. Aussi dut- on rejeter avec raison sur 
cette circonstance les accidens formidables auxquels le ma- 
lade avait succombé. 

Quant aux lésions observées après la mort , elles ne jettent 
aucun jour sur cette maladie encore si obscure dans sa cause 
immédiate. L'état avancé dana lequel se trouvait le cadavre, 
(fui avait déjà subi un commencement de décomposition , 
rend compte des colorations rouges de la dure-mère et de 
l'arachnoïde, et de la quantité de liquide contenu dans la ca- 
vité arachnoïdienne. C'est ce même état de putréfaction qui 
n a pas permis de pousser des recherches minutieuses sur le 
grand sympathique. Quant à la congestion sanguine dans les 
sinus veineux^ le genre de mort du malade en rend bien 
compte, puisque, chez tes tétaniques, la mort est produite 
gar une véritable asphyxie. La même circonstance rend 
compte également de rinjection de la substance médullaire 
du cerveau , qui était sablée de rouge. On remarquera sans 
doute l'état d'ecchymose et de contusion des muscles àe la 
région postérieure du cou, qui donne, pour ainsi dire, U 
mesure des contractions dont ils sont le siège, contractions 
qui distendent la fibre musculaire au point d'en produire hi 
rupture dans certains endroits. 

Le fait le plus digne de fixer l'attention, c'est la colora* 
tion jaunâtre qu'a présentée le nerf médian , coloration qui 
n'a échappé à aucun des assistans , et qui s'étendait jusqu'à 
la partie supérieure du bras, coloration que ne présentait 
ni le nerf radial, ni le nerf cubital du même côté, ni le nerf 
médian du côté opposé. 

C'est un fait qu'il faut noter, mais dont on ne saurait ti- 
rer d'induction sans être taxé d'une précipitation que Ton 
doit éviter dans toute science d'observation. Seulement il est 
bon de rappeler que cette coloration jaunâtre des nerfs s« 
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retrouve assez souvent dans ceux qui ont été, pendant la 
vie , affectés d'inflammation ; qu'elle a été observée plusieurs 
fois chez les malades qui ont succombé pendant la durée 
d'une névralgie sciatique très-douloureuse. Mais, d'un autre 
côté, il faut se rappeler que l'un des rameaux du nerf roé* 
dian a été excisé dans une certaine étendue, et peut-être 
cette circonstance n'est-elle pas étrangère a la coloration in- 
solite du tronc nerveux principal. 

Etranglement interne produit par^ une torsion du colon 
descendant. -— Symptômes d^une péritonite suraiguê. — 
Présence , dans le côté gauche des bourses , d*une tumeur 
qid pouvait être confondue apec une hernie étranglée , 
d'après les symptômes commémorât ifs. •— Un homme de 
cinquante ans , d'une constitution assez forte , d'une moyenne 
stature, est apporté presque mourant à l'Hôtel-Dieu le 3i 
avril i83i. D'après le peu de renseignemens qu'il fut pos- 
sible de recueillir sur le malade^ il portait depuis plusieurs 
années une hernie inguinale du côté gauche, qui se rédui- 
sait facilement. Depuis quelques jours, des douleurs très- 
vives s'étaient manifestées dans tout le ventre; les évacua- 
tions alvines étaient presque nulles, il j avait des nausées et 
des vomissemens. Le malade n'avait pris aucun conseil , il 
s'était borné a appliquer des cataplasmes émolliens : aussi 
les accidens avaient-ils augmenté rapidement. Quand il ar« 
riva, le faciès portait l'expression d'une vive douleur, le 
pouls était excessivement petit, les extrémités étaient un 
peu froides, la langue était sèche, il y avait des nausées; le 
ventre était tendu, ballonné, excessivement douloureux. Il 
existait dans le côté gauche des bourses une tumeur située 
au dessus du testicule, qui semblait adhérer a cet orgaife, et 
qui le suivait dans tous ses mouvemens; aussi ne pouvait-on 
pas la réduire, quoique le doigt pénétrât facilement et direc- 
tement d*avant en arrière duj^'abdomen, à travers un an- 
neau inguinal très-libre et ti^Relargi. La tumeur ne présen- 
tait du reste ni tension ni douleur. 

D'après ces signes^ on pouvait penser que le malade suc- 
combait à des accidens étrangers à la hernie qu'il avait por- 
tée, ou bien qu'il y avait eu gangrène de l'anse intestinale 
qui formait la hernie, et nue les symptômes graves présentés 
par le malade en étaient la suite. Dans tous les cas , le mal 
était entièrement au-dessus des ressources de l'art , et tout 
annonçait la mort prochaine du malade. En effet , il succomba 
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pendant la nuit, et, chose remarquable, il eut avant sa mort 
une évacuation alvine assez abondante. 

L'autopsie fit bientôt voir qu'en effet la hernie n'était 
pour rien dans la production des symptômes observés pen- 
dant la vie. 

Autopsie y trente heures après la mort. — Les or^nes 
contenus dans le crâne et dans la poitrine ne présentent rien 
de particulier. 

Abdomen. Là cavité abdominale renferme une assez 
grande quantité de liquide séro-purulent. Les intestins sont 
unis entre eux par des fausses membranes minces et récentes. 
Le foie et la rate sont'aussi revêtus ça et la de couches minces 
de fausses membranes. En ouvrant l'abdomen, on est frappé 
de l'aspect que présentent lecœcum, le colon ascendant et le 
colon transverse. Cette portion du canal intestinal est énor- 
mément distendue par des gaz, au point que le colon trans- 
verse a presque le volume de l'estomac. La coloration n^est 
pas moins remarquable; elle est violacée, comme marbrée 
dans certains points , entièrement analogue à celle d'une anse 
intestinale qui a subi un étranglement; ses vaisseaux sont 
gorgés de sang, et tout annonce qu'il a existé un obstacle 
au cours du sang. En examinant avec attention le colon des- 
cendant , il est facile de voir qu'il est beaucoup plus long 
que dans l'état normal, et l'on reconnaît la disposition sui- 
vante : il se dirige du flanc gauche vers la colonne verté^ 
brale , et un peu obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans ; puis tout à coup changeant de direction , il se re- 
courbe de bas en haut pour redescendre ensuite de haut en 
bas, en croisant la première portion qui avait gagné presque 
tran^ersalcmeot la colonne vertébrale. Il forme ainsi une 
demi-torsion sur lui-même. Le point où les deux portions de 
l'intestin se rencontrent ainsi est d'un rouge livide et le siège 
de fausses membranes peu ^^stantes. La portion du canal 
intestinal qui est au desso^Pconserve son volume et ses 
dimensions naturelles. 

L'anneau inguinal ducoté gauche est examiné, ainsi que le 
côte correspondant des bourses; il existe bien évidemment 
un sac herniaire. Quant au testicule du même côté, il est le 
siège d'une faydrocèle peu volumineuse, sur le sommet de 
laquelle repose la partie inférieure du sac herniaire. 

Les autres organes du ventre ne présentent aucune parti- 
cularité. 
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M. Dupuytren n'hésita pas à considérer celte demi* torsion 
du colon descendant, comme la cause delà mort du malade. 
La longueur extrême du colon descendant rend compte de la 
disposition singulière qu'il affectait. Rarement on voit cette 
portion du canal intestinal se contourner ainsi sur elie-niênie 
pour donner lieu à des étranglemens internes, ce qu'expli- 
quent les dispositions anatomiques et la présence des méso- 
colons, qui fixent les parties d'une manière solide. L'exis- 
tence d'une hernie chez ce malade, la présence d'une tumeur 
daus les bourses , et du côté même où la hernie se montrait, 
étaient autant de circonstances qui pouvaient en imposer sur 
la véritable cause de la maladie^ et quand elle eût été soup- 
çonnée, on n'aurait certainement pas supposé son siège sur 
le colon descendant. 

Affection charbonneuse générale primitive. Mort duc- 
neuf heures après t apparition des premiers symptômes. '^^ 
Les sixième et septième jours de la maladie du sujet de 
la dernière observation consignée dans le cahier précédent, 
M. Clément, retenu par un accouchement laborieux , ne put 
se rendre auprès de la malade. Dans le courant du septième 
jour, on était venu Tappeler pour la fille de cette dame, 
âgée de trente- huit ans, qui, bien portante la veille, avait 
été prise tout à coup de symptômes graves vers les huit 
heures du matin. Empêché par le motif précité, il ne put y 
aller que le lendemain matin vers les six heures : mais il y 
avait environ une heure que la personne n'existait plus; elle 
avait succombé dix-neuf heures après l'apparition des pre- 
miers symptômes. 

Avant d'être atteinte de cette affection foudroyante, la 
jeune personne jouissait d^une parfaite santé; c'est elle qui 
donnait à sa mère tous les soins que sa maladie exigeait^ 
«lie avait appliqué tes sangsues, pansé les escarres, etc., etc. 

Voici , suivant le rapport du père et des autres assistans, 
les symptômes qui se manifestèrent : vers les huit heures 
du matin, immédiatement après son dé jeûner, qui se com- 
posait de foie de veau cuit sur le gril et d'un peu de vin et 
d'eau , elle fut prise de violentes douleurs de tête, de fris- 
sons , d'un profond malaise et de défaillances souvent répé- 
tées. Elle est forcée de se mettre au lit. Attribuant ces symp- 
tômes à une indigestion causée par une mauvaise disposition 
de l'estomac, comme ou dit, plutôt que par la nourriture 
«qu'elle avait prise, on lui donue souvent de Teau sucrée. 
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aromatisée avec de l'eau de fleurs d'oraDger. Une fièvre vio- 
lente se déclare, la soif est îneitinguible, il survient du dé- 
lire , une sueur visaueuse , et la mort arrive le lendemain à 
cinq heures du matin. 

On remarquait sur diverses régions du corps des plaques 
violacées et de nombreuses phljctènes. Dans raprès-midi la 
putréfaction était déjà très-avancée et l'odeur cadavérique 
très-forte. On ne put obtenir Tassentiment des parens pour 
faire l'ouverture du cadavre. En conséquence» sur le rapport 
qui fut adressé à l'autorité » on procéda le jour même h l'inbu- 
mation. 

Ajfection charbonneuse locale primitwe du bras droit. 
Traitement antiphlogistiaue. Guérison. — La mère de celte 
jeune personne était à peine rétablie de sa grave maladie, 
qu'une jeune fille de onze ans, l'une de ses voisines, qui 
venait fréquemment lui apporter des mauves et autres ob- 
jets, /et passait presque journellement plus ou moins de 
temps auprès d*elle, fut atteinte, sur la face dorsale de 
l'avant-bras droit, d-un anthrax de la largeur d'une pièce 
de cinq francs, de couleur violacée, avec inflammation et 
gonflement œdémateux de tout le membre, et présentant 
tous les caractères de l'affection charbonneuse. 14 y avait 
également céphalalgie intense, lassitude extrême, défait 
lances répétées. Le traitement fut absolument le même que 
celui indiqué dans les cas précédens. Application de qua^ 
rante-^cinq sangsues eu trois fois, bains et cataplasmes émoi- 
liens, jus de citron sur l'escarre, tisane d'orge acidulée. 
L'escarre détachée, on pansa la plaie avec de la charpie en- 
duite de cérat. La guérison eut lieu dans l'espace de quinxe 
à vingt jouts. 

Nous regrettons que cette observation ne soit pas plus 
circonstanciée, et qu'elle nous laisse dans l'incertitude de 
savoir si l'affection était véritablement ce qu'on a appelé 
anthrax malin, ou si on s'est servi du mot anthrax d'une 
manière générique, pour indiquer la tumeur violacée qui 
constitue le charbon proprement dit. Quoi qu'il en soit, elle 
présente un fait qui vient à Tappui des idées que nous^nous 
sommes faites sur ces affectious, idées que nous allons ré- 
sumer succinctement. 

Le rapprochement des quatre observations de pustule ma- 
ligne avec les deux cas d'affection charbonneuse donne lieu 
d abord à cette remarque importante , qu'il y. a similitude, 
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identité de symptômes géaéraux dans l'une et Tautre affec* 
tion , mais qu'ils diffèrent essentiellement, quant à l'époque 
de leur développement et à leur marche. Ainsi l'on a vu 
que, chez les deux malades atteints de charbon, les phéno- 
mènes généraux se sont manifestés avant l'apparition de 
toute espèce de phénomène local; que dans la pustule ma- 
ligne tout à été externe, localement très-circonscrit d'abord^ 
sans apparence de réaction générale, et que ce n'est que vers 
les deuxième, troisième et quatrième jours^ que la réaction 
générale s'est manifestée. C'est à cette époque que,les indivi- 
dus commencent à se dire malades , que les plus raisonnables 
vont réclamer les secours de l'art, tandis que les plus apa- 
thiques attendent que la gravité du mal les ait mis dans 
l'impossibilité de temporiser davantage. Souvent, alors, le 
médecin s'épuise en efforts impuissans. Expliquons les rap- 
ports et les différences que nous venons d'indiquer. 

A une époque où la pathologie physiologique était moins 
cultivée , on attribuait à des causes occultes tous les phéno- 
mènes qu'on ne savait expliquer , et les mots de malignité, de 
principe délétère, étaient là pour désigner les caractères pa* 
thologiques dont on ne pouvait se rendre compte. Mais en 
quoi consistait ce principe délétère, quelle était la cause de 
la malignité? c'est ce qu'on ne disait pas, pour de bons mo- 
tifs. Les symptômes généraux observés dans la pustule ma- 
ligne et dans le charbon présentent toute la physionomie des 
1)hénomènes ataxiques dans les maladies aiguës graves de 
ong cours; mais, par la promptitude de leur apparition et de 
leur développement, et par la nature de leurs causes ils sont 
ceux des maladies graves par infection , telles que la peste , 
la fièvre jaune, etc. Rien en effet ne ressemble plus a une 
infection pestilentielle, que celle a laquelle a succombé en dix- 
neuf heures la jeune femme qui fait le sujet de la sixième 
observation. Mais remarquez cette différence importante : 
l'infection , dans les affections charbonneuses en général , et 
particulièrement dans les deux cas que nous avons cités, est 
primitivement générale, elle est portée dans toute l'économie, 
avant qu'elle ne se concentre, pour ainsi dire , sur un point. 
Les causes de cette infection sont extérieures; elles ont affecté 
tout le système économique : de là le début de la maladie par 
des symptômes généraux. Dans la pusrtule maligne, au con- 
traire, le phénomène local seul, c'est-à-dire le développe- 
ment du tubercule pustuleux est l'effet d'une cause cxté- 
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rieure; cet effet est bien une infection, mais une infeelion 
locale, dont le produit immédiat est ia pustule. Les symp- 
tômes généraux d!infection qu'on observe ensuite vers les 
deuxième, troisième ou quatrième jours , sont entièrement 
étrangers aux influences extérieures; ils sont le produit de 
la lésion organique opérée dans les tissus où siège la pus- 
tule, et par conséquent d'une cause particulière à Tindividu 
malade. Aussi remarque-t-on que si la pustule est attaquée 
par des moyens convenables , avant qu'elle ait produit cette 
lésion , et qu'on la fasse avorter , on prévient l'apparition des 
symptômes généraux, tandis que, dans l'affection charbon- 
neuse qui affecte primitivement une forme générale , ce sont 
ces derniers que Ton a d'abord à combattre. 

Mais doit-on conclure de ce que nous venons de dire, que 
le charbon n'est jamais idiopathique, qu'il est toujours 
symptomatique d'une affection interne, et que par consé- 
quent le traitement interne est ici bien autrement important 
et nécessaire que dans la pustule maligne, ainsi qu'on Va 
avancé dans quelques ouvrages, et notamment dans l'ar- 
ticle Charbon du Dictionnaire des Sciences médicales? 
Nous ne le pensons pas, d'abord parce que les choses ne se 
passent pas toujours de la manière que nous avons retra- 
cée plus haut; souvent le charbon apparaît localement sur 
un membre, avec tousses caractères, avant d'être accompa^ 
gné d'aucun symptôme général. Nous en avons vu plusieurs 
exemples; on en trouve un dans la septième observation 
précitée. Enfin les auteurs en ont admis deux espèces, l'une 
locile et l'autre générale. Dans ces cas, cette maladie pré- 
sente la même marche que la pustule maligne : d'abord tra^ 
vail morbide local, formation d^une escarre, désorganisa- 
tioti gangreneuse des tissus; par suite, symptômes d'infec- 
tion générale. Des principes que nous venons d'établir sur 
la nature des choses, résulte un utile enseignement pour 
l'espèce de traitement qu'on peut employer avec succès 
contre ces affections. Il est déjà démontré, pour ceux qui 
auront lu avec attention nos observations et les réflexions 
qui précèdent^ que le traitement peut varier suivant la pé- 
riode de la maladie, et le succès du traitement antiphlogis- 
tique n'est plus chose surprenante. Les symptômes ataxiques 
étant produits par le foyer d'infection qui est formé par le 
travail morbide de la pustule et du charbon, un traitement 
antiphlogisiique qui sera appliqué avec énergie dans la pé- 
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riode d'invasion, devra nccessaireinent enrayer le travail et 
prévenir la formation du foyer en modifiant le caractère 
mortifère ou désorganisateur de l'inflammation. Ses effets sont 
alors aussi prompts que certains ; il s'oppose à tout progrès uU 
térieur du mal , et les symptômes généraux ne se manifestent 
pas : voyez-en un exemple dans la quatrième observation. 
Si la maladie esta sa deuxième période , c'est-à-dire que Tes* 
carre soit formée, que le tissu cellulaire soit déjà frappé de 
gangrène, que le foyer d'infection ait déjà porté ses effets 
sur Tensemble de l'économie, sans que toutefois les symp* 
tomes généraux présentent une gravité inquiétante, le trai- 
tement antiphlogistique aura des effets moins prompts et 
même moins assurés, parce qu'on arrive à cette période où 
il est nécessaire d'exalter le5 propriétés vitales pour obtenir 
la délimitation de la gangrène, bien loin de modérer, d'affai- 
blir l'inflammation. Ainsi nous pensons que, bien que le 
succès en ait justifié l'emploi , c'était peut-être beaucoup ha- 
sarder , que d'en faire usage chez le sujet de la cinquième 
observation et chez le sujet de l'observation troisième ^ 
qui cependant n'étaient l'un et l'autre qu'au douzième jour 
d'invasion. Car il ne faut pa^ perdre de vue que, dans ces 
affections, les périodes se suivent rapidement , souvent même 
se confondent, et que, par conséquent, ce n'est pas du 
nombre de jours, mais bien de la nature des symptômes ac- 
tuels , qu'il faut tirer des indications. 

Toutes les fois que la maladie est avancée, les effets des 
moyens antiphlogistiques sont de diminuer lentement et d'une 
manière progressive l'intensité des phénomènes locaux et 
généraux. Cependant une amélioration notable a lieu ordi- 
nairement dans les vingt-quatre heures. Mais qu'on n'oublie 
pas que les déplétions sanguines capillaires doivent être ré* 
pétées, pour ainsi dire, coup sur coup, et qu'on courrait le 
risque de n'en obtenir aucun avantage , si on ne les prati* 
quait qu'kdes intervalles éloignés, comme pour les cas de 
phlegmasie simple. C'est ainsi que s'est conduit M. Clément 
dans les quatre faits cités qui le concernent. Il lui restera 
l'honneur d'avoir réhabilité pour ces sortes d'affections une 
méthode de traitement qu'on avait généralement proscrite. 
On voit aussi, par la nature des moyens internes dont il a fait 
usage, combien est peu fondée l'opinion de ceux qui consi- 
dèrent les toniques et les excitans comme les seuls moyens 
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coDtenables. Nous avons dit plus haut dans quels cas ceux-ci 
doivent être préférés. 

Lorsque la maladie a déjà quatre, cinq, six jours d'exis- 
tence, et que l'état général des individus offre de l'inquié- 
tude , il faut se hâter de recourir a la cautérisation. Parmi les 
divers cautères, le fer rouge est le plus sûr et le plus promp- 
teraent efficace : nous en avons dit les motifs. Un phéno- 
mène remarquable et digne de fixer l'attention, qui se ma- 
nifeste presque immédiatement ou quelques heures seulement 
après la cautérisation , c'est la cessation brusque et instanta- 
née de tous les symptômes généraux dans beaucoup de cas 
{Voyez les deux premières observations), lorsque la cau- 
térisation a été faite profondément, qu'elle a détruit d'une 
manière complète le foyer dinfection. Preuve nouvelle de 
cette vérité, que les pnénômènes ataxiques ne sont pas le 
produit de l'être occulte, ontologique, qu'on a appelé prin- 
cipe délétère ^ caractère pernicieux, ne sont pas les signes 
d*un état pathologique général, mais l'effet immédiat d*une 
cause locale, la résorption des fluides résultant de la désor- 
ganisation des tissus par l'inflammation pustuleuse. Déirui- 
sez ces fluides, qu'on peut appeler, eux, avec raison, délé- 
tères , détruisez le foyer qui les produit , et vous faites cesser 
les symptômes graves qui menacent prochainement la vie du 
malade. Ces phénomènes sont du reste les mêmes ({u^on ob- 
serve dans beaucoup d'autres circonstances , dans les cas d'ab- 
cès profonds, de plaies vastes, et souvent après les opéra- 
tions majeures. Vers la fin du mois dernier, M. Lisfranc a 
pratiqué l'amputation de la jambe, chez un homme qui pré- 
sentait des chances favorables de succès. Peu d'heures après 
il est pris de frissons, de délire, de prostration, et il suc- 
combe dans la même journée. Â l'autopsie on trouva des 
caillots de pus dans l'oreillette droite du cœur et dans les 
veines médullaires du n^embre. 

L'espace nous manque pour entrer dans de plus longs dé- 
veloppemens. Les faits cités, mieux encore que les considé- 
rations que nous venons d'exposer, suffiront pour rectifier 
les idées que l'on professe en général sur le caractère de ces 
affections et sur le traitement qui leur convient. Nous termi- 
nerons par quelques questions relatives aux sujets des 
sixième et septième observations. L'affection charbonneuse 
s'est-elle développée chez eux spontanément par l'effet de 
causes générales, ou leur a-t-elle été inoculée dans leurs rap- 



Digitized by VjOOQ IC 



(4i7) 
ports avec le sujet de la cinquième observation ? Si un mé- 
decm avait été appelé auprès du sujet de la sixième observa- 
tion, qui a succombé en moins de vingt-quatre heures, dès 
l'apparition des premiers symptômes > aurait-il pu juger du 
caractère de la maladie, et quels moyens aurait-il pu em- 
ployer avec avantage? Nous livrons ces questions k la médi^ 
tation du lecteur. 

SALPiÊTRiiEE. — * Anévrismes multiples de la crosse de 
r aorte. Une femme de cinquante-sept ans, brune, d'une 
taille moyenne, d'une bonne constitution et d'une bonne 
santé, élevé de la Salpêtrière, où elle fût recueillie dès son 
jeune âge, ressentit pour la première fois, il y a environ 
deux ans, des battemens a la partie supérieure et droite du 
sternum. Peu après, ou simultanément, elle éprouva de la 
gêne dans la respiration , de la toux, des éblouissemens , des 
tinteœens d'oreilles. Un an plus tard , une douleur se mani^ 
festa le long de l'épine dorsale, et se fixa entre les deux 
épaules ; elle empêchait la malade de rester long-temps cou- 
chée du même côté. A six mois d'intervalle, le point qui 
était le siège des battemens ( l'espace correspondant au car- 
tilage de la deuxième côte droUe) devint sensible a la pres- 
sion : il y eut des fourmillemens , des sensations de froid dans 
le membre thoracique droit. ^ 

A cette époque, et a l'occasiou de ces symptômes , la ma- 
lade entra a l'infirmerie. 

On la traita par des évacuations sanguines et des boissons 
adoucissantes. Son état s'améliora; elle reprit au bout de 
deux mois son emploi dans la lingerie de l'établissement. 

A la suite d'une émotion vive les accidens, qui avaient eu 
quelque calme, se reproduisirent avec plus d'intensité; une 
tumeur se manifesta au lieu où les battemens se faisaient 
sentir. Deux mois la maladelutta contre ses souffrances , avec 
des intervalles de mieux et de plus mal ; mais enfin, inca- 
pable de se livrer à aucun travail, a aucun exercice, elle 
revint à Tinfiimerie le 9 février i83i. 

Outre les symptômes déjà signalés, et qui avaient fait 
seulement présumer la nature de l'affection , la malade of- 
- frait alors les signes palhognomoniques d'un anévrisme de 
l'aorte. 

Une tumeur a base ronde, peu saillante, d'un pouce et 
demi de diamètre, sans changement de couleur à la peau , 
existait a la partie antérieure et supérieure droite de la poi- 

TOME ïxxix. 27 
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inné , à auinze lignes au dessous de la clavicule , sur le bord 
externe du sternum , auquel elle paraissait coutiguë. Cette 
tumeur était le siège de pulsations isochrones a celles du 
pouls, visibles a rœil, sensibles au toucher. Le stéthoscope 
appliqué sur son centre faisait éprouver un soulèvement 
brusque, et transmettait non le simple bruissement qui a 
été donné comme signe caractéristique des anévri&mes en 
général, mais deux bruits très-distincts, et que plusieurs 
personnes ont constatés. L'un , gros et sourd , semblait une 
sorte de souffle; l'autre, plus petit, plus clair, a timbre 
différent du premier, pouvait se comparer a la chute d'un 
grain de sable ou d'une goutte d'eau dans un liquide. Au 
delà de la tumeur, en se rapprochant du cœur, le choc 

Eroduit par la contraction des ventricules étouffait ces deux 
ruits, qui n'étaient plus aussi distincts et qui devenaient 
même insaisissables à la région précordiale. Dans le sens op- 

f>osé, c'est-à-dire en allant de la tumeur vers l'épaule ^ on 
es entendait moins bien que sur la partie centrale même de 
la tumeur; mais il était possible de les suivre encore jusques 
et passé le point externe d'insertion des fibres du grand pec- 
toral h la clavicule. Au dessus de ces os , non plus qu'en 
arrière, on ne les percevait pas distinctement. 

La percussion sur la tumçur et sur le point immédiate- 
ment opposé, du côté gauche du thorax, ne fournissait pas 
une notable différence de sonoréité. 

Le cœur donnait une impulsion forte, mais ,non étendue. 
Le pouls, naturel sous le rapport de la fréquence , était plus 
faible au bras droit qu'au bras gauche, et offrait quelquefois 
des intermittences. 

La respiration , qui semblait normale dans l'état de calme 
et de repos, devenait sifflante, accélérée, aussitôt que la 
malade parlait. Alors même , il pouvait survenir de la dysp- 
née, des quintes de toux, avec iiijection de la face, raptus 
du sang vers la tête. Dans ces cas, le sifflement bronchial 
très-bruyant s'entendait a grande distance. Ces accidens tou- 
tefois ne déterminaient pas la syncope. 

Les fonctions digestives n'étaient pas lésées. Seulement il 
y avait peu d'appétit. 

L'innervation, les sécrétions, n'avaient jamais été trou-^ 
blées. 

Lors de l'entrée delà malade à l'infirmerie^ une saigaée 
lui fut pratiquée ; des boissons rafraîchissantes, des pédiluves 
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sînapîsés, un repos absolu, on .régime sévère, lui furent 
prescrits. Durant sept semaines, aucuu accident ne se mani- 
festa , et dans cet intervalle le grand nombre d'élèves qui 
suivaient la clinique de M. Rostan examinèrent la malade*^ 
Le 2 avril, dans la nuit, sans cause connue, la maljtt 
fut prise tout-à-coup d'un accès de suffocation tel qu'elle 
n'en avait jamais éprouvé. Cet accès dura trois heures, et 

|*eta la malade dans la plus grande anxiété. A la visite , le 
endemain, elle était assise sur son séant, le tronc fléchi en 
avant, la respiration haute et haletante, la voix éteinte et 
entrecoupée; la face était colorée, le pouls vif, les batte-^ 
mens de la tumeur forts et tumultueux. Le sifflement bron- 
chial était porté à un point extrême , et le double bruit déjà 
indiqué s'entendait de même par le stéthoscope dans la ré- 
gion thoracique supérieure droite. En arrière il y avait un 
râle muqueux et sonore dans les deux poumons. Il fut pres- 
crit : saignée de quatre poëlettes; péd. sinap.; inf.de vio- 
lettes ; silence et repos absolus ; diète. 

Le sang tiré de la veine était riche en fibrine , et présen- 
tait la couenne grise inflammatoire à un haut degré. 

La journée fut calme , mais dans la nuit un accès de suf^ 
focation se répéta , tout aussi violent que le premier. 

Le lendemain , M. Rostan jugeant les forces trop dépri- 
mées, se refusa à faire pratiquer une seconde saignée^ et s'en 
tint aux révulsifs et aux moyens indiqués. 

Les jours suivons, la face se décomposa. Chaque nuit, il 
y eut un nouvel accès dyspnéique , la respiration s'embar* 
rassade plus en plus. Après une violente fièvre, la femme 
expira le 7 avril, à six heures du soir. 

Autopsie le surlendemain, à six heures du matin (trente- 
six heures après la mort). 

Le cadavre, d'un embonpoint médiocre, conservait de la 
rigidité musculaire. La percussion sur la tumeur ne donnait 
qu'une obscurité de son a peine appréciable* 

A deux pouces de l'origine de l'aorte, sur sa paroi anté*^ 
rieure, existait une tumeur deœi-sphérique, a base plus 
étroite que la circonférence, du volume d'une<ballede paume, 
qui, recouverte de tissu cellulaire dense et fibreux et des 
deux feuillets pleurétiques qui forment le médiastin anté- 
rieur, adhérait intimement, au niveau de la deuxième côte, 
à la paroi thoracique antérieure droite. Cette tumeur, disfsé^ 
quée et isolée, avait dans son diamètre longitudinal vingt - 
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une lignes, 4&ns le transversal dix-sept, dans Tantéro-pos- 
térieur» quinze. Le col, plus étroit que le fond, avait trois 
pouces de circonférence , celui-ci en présentait près de cinq. 
La surface externe du sac anévrismal offrait de ces saillies, 
MÉgalités ou bosselures que Gorvisart assimilait a des kystes, 
capables de produire la déchirure par l'érosion de l'artère 
de dehors en dedans, mais qui , d'après Hogdson , doivent 
être bien plutét rapportées à la rétraction artificielle dont la 
nature se sert, après Tabsorption ou coagulation, pour pro* 
duire la cure spontanée des anévrismes. La surface interne 
de la tumeur , lisse au niveau de l'ouverture de la commu-^ 
nication, offrait au delà: i"" des taches blanchâtres, sem- 
blables à celles que nous verrons plus bas disséminées dans 
toute rétendue de l'aorte; 2"* des caillots fibrineux plus ou 
moins consistans , jaunâtres , adhérens aux parois du kyste , 
et ne remplissant que la moitié de sa cavité ; 3"" un autre 
caillot allongé^ jaune, récent, qui, provenant du ventri- 
cule gauche du cœur, contractait d'assez fortes adhérences 
avec les premierst. D*une manière évidente, les membranes 
interne et moyenne de l'aorte , dans cette poche anévrisma le, 
étaient déchirées, mais à quelques lignes au delà de l'ou- 
verture de communication artérielle. 

Outre cette première tumeur, la crosse de l'aorte, dilatée 
elle-même dans sa totalité, en offrait trois autres , dont la 
description importe pour l'explication des symptômes ob- 
servés. 

La première , du volume d'une aveline , existait à la pa- 
roi latérale et postérieure droite de l'artère , a quinze lignes 
de la naissance du tronc brachio-céphalique. Elle contenait 
des caillots durs , offrait une déchirure manifeste des tuni- 
ques internes du vaisseau, et comprimait la bronche droite 
à^on origine. 

La seconde , du volume d'une noix , avait son siège sur 
la paroi postérieure de la crosse aortique. Remplie de cail- 
lots consistans, elle exerçait sur la partie inférieure delà 
trachée-artère, a laquelle elle adhérait intimement, une 
compression tell^ que le canal aérien fort aplati était, dans 
une longueur de deux lignes , rétréci de la moitié de sop aire. 
Cette compression , pour le dire en passant , explique les at- 
taques de suffocation et la mort rapide de la malade. De 
niême que dans le kyste précédent, les deux membranes ar- 
térielles internes présentaient uue solution de continuité. 
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La troisième tumeur , du volume d^on pois , avait son 
siège entre l'origine de la carotide et celle de la sous-clavière 
droite. Elle était remplie d'un coagiUum fibrineux , épais, 
superposé par couches , et n'offrait de remarauable. que la 
déchirure manifeste aussi de la tuniaue artérielle intejne. 

Enfin , une cinquième tumeur anevrismale , celle qui ex- 
plique la faiblesse du pouls dans le bras droit , l'engourdis- 
sement et le froid de ce membre , avait soa siège dans le tronc 
innoroiné. Du volume d'une noixde galle , arrondie comme 
le fruit auquel je la compare , elle était dépourvue de cail- 
lots , et présentait plus évidemment que toutes les précé- 
dentes, ce déchirement eu franges de la membrane interne , 
sur lequel j'ai insisté. 

Tous ces anévrismes se rattachaient , comme on peut le 
penser, a une cause identique, l'altération de Taorte. Cette 
artère, en effet, depuis son origine jusqu'à sa division , of- 
frait cet aspect chagriné , inégal , qui résulte d'une sorte de 
dépôt de matière albumineuse, opaline, calcaire, entre les 
membranes interne et moyenne , et d'un épaississement de 
la tunique interne, incrustée en quelques points de cette même 
matière. Jl n'y avait aucune trace d'injection , d ulcératîoa 
en aucun point du vaisseau^ ce qui nous éloigne de rap- 
porter, a rexemple de MM. Bertin et Bouillaud y la lésion 
dont il s'agit a l'inflammation. 

La deuxième côte droite , à laquelle correspondait l'ané- 
vrisme principal, à son bord sternal , dans l'étendue de deux 
lignes^ était corrodée de la moitié de sa largeur et de soii 
épaisseur. 

Le cœur, rempli de caillots , était volumineux. Son venr 
tricule gauche était hypertrophié. Les poumons étaient le 
siège d'un engouement général, qui, dans certains points 
même , touchait a Thépatisation rouge. 

Les organes abdominaux présentaient l'état sain. 

Le crâne ne fut pas ouvert. 

Corvisart indique comme signes de l'aiiévrisme de l'aorte, 
quand la tumeur n'est pas sensible à l'extérieur : 

i**. Un sifflement particulier quand le malade parle ou 
respire; 

2"*. Un bruissement sensible à la main , qjui existe au des- 
sus du lieu où se trouve placé h cœur , cet organe battant 
dans sa place accoutumée ; 
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3®. L'obscurité du soa que rend la partie supérieure et 
iDoveooe de la poitrine, lorsqu'on la frappe; 

4''. La petitesse du pouls et son irrégularité dans certains 
cas ; d'autres fois , son inégalité dans les deux bras ; 

S**. La douleur fixe entre les épaules. 

Laënnec a ajouté , comme signe plus sûr , des battemens 
simples dans la région correspondant a l'anévrismc. 

MM. Récamier , Bertin et Bouillaud ont rencontré quel- 
quefois le bruit de soufflet dans Tanévrismme de l'aorte. 

Enfin , MM. Andral , Bouillaud et Louis ont constaté le 
double battement que nous avons observé chez notre ma- 
lade. 

M. Carswell a cherché l'explication de ce dernier phéno- 
mène. Il a pensé qu'il pouvait tenir au refoulement ou re- 
flux , vers le cœur, de la colonne de sang qui trouve un obs- 
tacle à traverser Paorte. Dans une observation d'anévrisme 
de cette artère, recueillie sous les yeux de M. Louis, à la 
Pitié, et publiée dans un des derniers numéros de la Lan- 
cette^ il est dit qu'outre le battement de la tumeur on enten- 
dait un bruit analogue à celui d'un liquide qui coulerait 
dans le cœur. Ce résultat serait en parfaite harmonie avec 
l'explication précitée. 

Maison de sànté. — Service de M. Andral. — Pneumo- 
nie ^ asphyxie ^ érysipèle de la face ; hypertrophie du 
cœur gauche méconnue long-temps. Mort. Un homme de 
cipquante-deux ans entra , dans le courant du mois de jan- 
vier i83i, pour un catarrhe bronchique chronique; alors 
il n'avait réellement qu'une toux parfois fatigante , et une 
expectoration plus abondante que d'ordinaire. Tous ses or- 
^^p,e9 interrogés les uns après les autres , le jour de son 
entrée^ ne npus firent connaître ni soupçonner aucune al- 
tération. Il resta près de nous jusqu'au 8 février , et sortît 
ce jour-là très^bien portant. Le soir même , pour fêter sans 
doute le retour de sa santé , il alla au spectacle. La tem- 
pérature de U salle était très-él^vée en comparaison de la 
température extérieure. Il eut froid pour rentrer chez 
lui; et il ^lait a peinç reposé,^ qu'il fut pris d'une douleur 
très-vive à l'épigastre, qui se propagea bientôt au côté droit. 
Il eut de5 suçurs toute la nuit, et retourna à la maison de 
santé le 10 février. ^ 

Il est alors fort oppressé; il a une fièvre intense; le pouls 
est dur , vibrant , développé ; les crachats sont rutiîans ; 



Digitized by VjOOQ IC 



( 4^3 ) 
Tauscultation fait entendre du râle crépitant à la partie pos- 
térieure des deux poumons. A droite, en bas et en arrière, 
on distingue k peine l'entrée de Tair dans les vésicules ; il 
n'y a pas de respiration bronchique. Le lo {demi-potion^ 
infus. oratig. avec tartre stibié, gr. jfV; et sirop diac, , §fi ). 

Le 1 1 y le malade va mieux , les crachats sont moins san- 
guinolens , la langue est naturelle; il y a eu quelques envies 
de vomir et cinq selles. ( Tartre stibié , gr. vj,) 

Le 12*, les symptômes généraux sont apaisés; langue 
bonne ; apyrexie ; ni selles ni vomisseroens. On entend du 
râle crépitant dans tout le poumon gauche ; il y a toujours 
un peu de matité h la partie postérieure de la base du pou- 
mon droit. {Pas d'émétigue.) 

Le i3 jusqu'au i6, de mieux en mieux; Tétat des pou- 
mons est presque normal. 

Le 17, le malade s'expose au froid ; un nouveau point de 
pleurésie survient au côté droit ; on y distingue fort bien 
du râle crépitant. Les crachats sont un peu rouilles. ( F^ingt 
sangsues au côté droit, ) 

Le 18 , le malade n'éprouvait plus aucune gêne dans la 
respiration , ni de douleur au côté droit. Depuis ce jour 
jusqu'au 16 mars , il continua de se mieux porter ; seu- 
lement une circonstance particulière nous arrêtait toujours à 
lui, quoiqu'il fût plus qu'en convalescence : c'était une du- 
reté et une fréquence insolites du pouls. Â cette époque , 
M. Ândral pensa bien à une affection latente du cœur ou 
des gros vaisseaux ; mais l'auscultation , qui fut pratiquée 
avec soin, ne venait nullement confirmer ses hypothèses. 

Le 21 mars. Depuis quelques jours, le pouls avait repria 
une régularité plus normale; il avait perdu sa dureté. Tout 
k coup, dans la nuit du 21 au 22, le malade est pris d'une 
oppression très-violente. Il se lève, s'agite, mais Toppres- 
sion augmente; à tout instant il éprouve un besoin plus vif 
de respirer largement , et ce besoin lui devient de plus en 
plus difficile a satisfaire. Le malaise et l'inquiétude font 
de rapides progrès. A huit heures du matin , il offre 
tous les phénomènes d'une vive congestion pulmonaire ; on 
dirait un phthisique sur le point de périr d'asphyxie. Les 
lèvres» surtout la face et la peau desinembres, sont viola- 
cées. Le cœur est agité par desmouvemens irréguliers et 
tumultueux ; le malade lui-même commence à perdre Tin- 
teiligence. Une saignée de trois palettes est pratiquée à l'in- 
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stant ; le jet du sang est saccadé , sa couleur est d*uo noir 
foncé tirant sur le bleu. Ce moyen procure peu de soula- 
gement au malade. Il se plaint d'une oppression aussi vive. 
Deux sinapisroes sont appliqués aux extrémités inférieures. 
Une heure s*écoule, et l'homme respire plus librement; les 
lèvres sont vermeilles , et tous les accidens de Tasphyxie ont 
disparu. Le pouls est cependant fréquent et dur : cet état 
dura tout le jour ; le soir on applique deux nouvgux sina- 
pismes , et le malade passe une nuit assez tranqunmî. 

Le 33 , la langue est sèche, le pouls fréquent. Il y a un 
érysipèle de la face, qui occupe tout le nez, et commence 
à s'étendre aux parties voisines. (Deux sinapismes.) 

Le a3, l'érysipèle continue sa marche ^ les trois quarts de 
la face sont envanis ( Petit-lait.) 

Le ^4 ) il y a eu des rêvasseries toute la nuit ; le pouls 
est plus calme. 

Le aS et le a6 , le malade a'a plus déliré ; mais Térysi- 
pèle a pris une marche singulière : la peau est rouge par 
plaques, enflammée encore en plusieurs points vers le centre, 
tandis que la desquamation a lieu sur les bords ; en d'autres 
points la tuméfaction persiste sans rougeur. 

Le3 st^ , a8 , 29 et 3o , la desquamation s'achève , le ma- 
lade va fort bien et commence a manger. 

Le 1*' avril, il y a un œdème très-prononcé des deux 
membres inférieurs. J'ausculte* alors la région précordiale , 
ainsi aiie M. Hervez de Chégoin. On ne distigue rien d^a- 
normal dans les battemens du cœur; seulement la percussion 
donne un son mat a gauche dans une étendue plus grande 
que cela n'est ordinaire. (Ùfùendent nitré; nitre, 3ij« ) 

Les a, 3 et 4 avril, l'cedème persiste, et le nitre, porté 
jusqu'à 3iv 7 ne produit aucun effet sensible. 

Enfin y le 5 , le malade a des palpitations assez violentes; 
son pouls est dur et irrégulier. Il né peut garder la position 
horizontale. Quelquefois il lui arrivait de boire des liqueurs 
alcooliques , afin , disait-il , de recouvrer les forces qu'on 
ne lui rendait pas assez promptement Ce jour-la, se sentant 
à la fois fort agité et très-abattu par instant , il se procura 
une bouteille d'eau-de-vie, et en but environ un demi-litre 
d'un seul coup. PetI de temps après il fut pris de nou- 
velles palpitations, dont^la force et la fréquence allèrent 
toujours ci*oissant, et il moumt le 6 avril, a sept heures 
du matin .^ 
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Oiwerture du cadavre { vipgt-sîx heures après la mort ); 
— Extérieur: pâleur extrême; raideur cadavérique nulle; 
membres inférieurs et abdomen infiltrés. Intérieur: épan- 
chement d'une grande quantité de sérosité dans le péritoine; 
aspect infiltré de la surface de tous les organes qui sont con- 
tenus dans le ventre. L'estomac et les intestins n'offrent rien 
de remarquable ; le foie est plus volumineux qu'il ne devrait 
être ; les vaisseaux qui traversent son parenchyme semblent 
dilatés : celui-ci du reste n'est pas ramolli. La vésicule bi- 
liaire est distendue; la bile est peut-être plus limpide et plus 
aqueuse, je dirai , au'on ne la rencontre ordinairement. Les 
reins et la vessie, la rate et le pancréas, sont à l'état nor- 
mal. Dans la poitrine, le poumon gauche est sain ; son lobe 
inférieur cependant parait un peu atrophié, et est refoulé 
assez haut par le coeur gauche. Le poumon droit est baigné 
dans un épanchement considérable de sérosités, qui donnent 
un aspect infiltré a tout cet organe. Son parenchyme offre 
l'état qu'on a désigné sous le nom de splénisation. Le cœur 
a trois fois au moins soa volume ordinaire. Les cavités 
droites sont peu distendues, l'épaisseur de leur tissu est seule- 
ment fort augmentée. Les cavités gauches sont énormément 
distendues. C'est un des plus beaux cas d'hypertrophie du 
coeur que j'aie rencontré. Les parois du ventricule ont sur 
plusieurs points près de deux pouces d'épaisseur;. les colon- 
nes charnues sont extrêmement développées et devenues ten- 
dineuses dans leur presque totalité : l'orifice de l'aorte n'of- 
fre rien de particulier. Sa crosse est visiblement distendue, 
et l'aspect intérieur de Tartère, en ce point, offre un éraille- 
ment tout particulier 3 de plus, cette surface est couverte 
d'un grand nombre de saillies mamelonnées, cartilagineuses. 
La crosse de l'aorte, étant distendue, avait produit une es- 

£èce d'étranglement à la naissance de l'aorte descendante, 
^u reste, il n'y avait pas de plaques osseuses. Aucun obsta- 
tacie n'existait dans le cours des gros troncs artériels ou vei- 
neux. Ils contenaient, et le cœur gauche surtout, du sang 
coagulé, avec un reflet bleuâtre trèsmarqué. Le cerveau 
n'offrait rien de particulier. 

Réflexions. Cette observation me parait remarquable, 
sous le rapport du diagnostic pendant la vie, et des lésions 
trouvées sur le cadavre. On peut^ certainement distinguer 
dans cette maladie deux périodes bien marquées. Dans 
la première, il a une pneumonie aiguë, bien reconnue, 
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bien traitée et guérie; dans la seconde, qui commence 
dans la nuit du 22 mars , par une attaque d'aspbyxie , 
une nouvelle série d^accidens se développe. M. Andral qui 
cessa de voir le malade le jour où apparut Pérysipèle, fut 
fort indécis sur la cause et la nature de cette asphyxie. En 
effet, le malade se portait alors fort bien. Depuis trois jours 
la fréquence du pouls avait cessé, et rien ne pouvait faire 
présager celte rechute. Aujourd'hui que nous avons Tau- 
topsie pour nous éclairer, cette asphyxie peut facilement se 
concevoir, en admettant une réplétion spontiinée du ven- 
tricule gauche, de nature à produire un refoulement consi- 
dérable du lobe inférieur du poumon du même côté. L'autre 
poumon était déjà malade, et ne pouvait que difficilement 
donner accès à Tair. Il se sera donc trouvé un instant, où 
le sujet, homme fort et vigoureux, n*aura plus eu pour res- 
pirer qu'une portion du poumon gauche, et alors les phé- 
nomènes d'asphyxie se conçoivent parfaitement. La saignée 
ne le soulagea pas immédiatement; c'est naturel. En effet, 
elle empêcha bien Tabord d'une aussi grande quantité de 
sang veineux aux cavités droites et de là aux poumons ; 
mais la disposition de la crosse de l'aorte nous fait voirqu*il 
fallait nécessairement plusieurs et de très-fortes contractions 
du ventricule gauche pour chasser le sang dans les gros 
troncs artériels. Les révulsifs achèvent de ramener rcquîiî* 
bre dans la circulation. Mais le soir apparaît un érysipèle 
à la face. Par quelle singulière métastase arrive-t-îl? aurait- 
il été causé par l'injection prolongée des capillaires? Quoi 
qu'il en soit, je pensai dès-lors que le sujet avait une af- 
fection du cceuri et, dès que je vis l'œdème des membres in- 
férieurs , j'en fus persuadé. En quelques jours il mou- 
rut; et je ne dirai pas quelle fut ma surprise de voir une 
telle lésion, sans qu'elle ait été diagnostiquée pendant la 
vie, et sans qu'elle ait donné plus long-temps lieu aux ac- 
cidens qui s'y rattachent habituellement. Ce cas peut donc 
être mis au nombre de ceux qui trompent quelquefois les 
praticiens les plus exercés, et fait sentir mieux que tout autre 
Ja nécessité des autopsies pour corriger la nature des diag- 
nostics que nous portons. Mais ce qui peut ici consoler, cVst 
que TaffectioRde notre sujet était au dessus des ressources 
de l'art , et que même, eijt-elle été bien reconntie , nous n'au- 
jçions pu y apporter de remède. 
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DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 



JoiTKiîAL Universel et Hebdomadaire. *— Pellagre^ 
M. Carron de Villards ne veut pas qu'on distingue plusieurs 
espèces de cette maladie ; les différences qu'elles présentent 
proviennent, suivant lui, de son intensité, du pays où elle 
règne et de son ancienneté. Cependant , la division de Cerri ^ 
qui admettait une pellagre gastrique et une pellagre ner- 
veuse, n'est à coup sûr pas sans utilité, en ce qu'elle met 
sur la voie de la recherche des organes affectés. M. Carron 
nous annonce que définitivement cette maladie est regardée 
en Italie comme non contagieuse. C'est la sans doute une 
grande victoire remportée sur les préjugés populaires. Parmi 
les nombreux auteurs qu'il cite, M. Carron a omis celui de 
^article pellagre du Dictionaire des Sciences médicales ; 
c'est pourraiU le travail le plus complet que nous possédions 
sur cette maladie. 

Poljpe sarcomateux* -r— Il s'agit d'un polype du sinus 
maxillaire, dont Texiraction a entraîné l'ablation de presque 
la moitié de la face, et été suivie de la mort. Déjà trois fois 
cette tumeur avait repullulé après avoir été arrachée.' M. Pie- 
dagnel blàme avec raison le chirurgien qui a osé tenter une 
quatrième opération. Il serait à désirer que l'on publiât la 
relation de toutes les tentatives infructueuses, ainsi qu'on le 
fait pour les cas de réussite. Il s'en faut de beaucoup que la 
presse rende tous les services qu'on doit en attendre, quoi- 
que déjà Ton en ressente les inconvéniens. 

Clinique des calculeux à Vhôpital Necker. — Depuis 
juillet 1829 jusqu'en juillet i83o, seize malades se sont 
présentés : sept ont été opérés par le broyement , et quatre 
par la taille; les cinq autres étaient dans des conditions 
telles, qu'on n'a dû songer à aucune opération. Les sujets 
dont la pierre a été broyée ont guéri parfaitement. L'un a 
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rendu des fragmens de plus de six lignes de diamètre par 
l'urètre. La pierre du second a été broyée en une séance de 
dix minutes. Le troisième était un vieillard presqu*octogé- 
nafre, qui supporta très- bien la fatigue de plusieurs perfo- 
rations. Quatre séances de quelques minutes suffirent pour 
détruire une pierre fort dure et du volume d'une petite noix 
chez le quatrième. Chez le cinquième il y avait un grand 
nombre de calculs , et les voies urinaires étaient profondé- 
ment altérées ; la guérison a été complète. Les deux autres 
n'ont présenté aucune particularité très-notable. En somme, 
sur cent soixante*treize calculeux guéris parla lithotritie, 
cent soixante-deux Tout été a l'aide des instrumens de M» Ci- 
viale, qui lui-même en a opéré cent cinquante^deux. La So- 
ciété royale de Gœttingue vient de décerner a M. Bois- 
seau le prix qu'elle avait destiné a l'auteur du meilleur mé- 
moire qui lui parviendrait sur cette opération. 

Choléra morïms de F Inde. -^ M. Kéraudren attribue Po- 
rigîne de cette maladie aux circonstances de localités, de ré- 
gime et d'atmosphère au milieu desquelles vivent les Indous. 
Elle consiste, suivant lui, dans un spasme, puis dans une 
inflammation quand elle dure assez long-temps ; d'où il con- 
clut qu'il faut la traiter d'abord par des antispasmodiques, 
puis par des antiphlogistiques. 

Précis de la constitution de Tours. — Double hydro- 
thorax idiopathique. Une demoiselle ftgée de vingl-qualre 
ans, d'une taille élevée, ayant peu d'embonpoint, mais 
jouissant habituellement d'une bonne santé , après avoir 
éprouvé beaucoup de fatigue pendant la maladie de son 

Eère, et ressenti un grand chagrin de sa mort, est prise su- 
itement de fièvre intense, avec chaleur de la peau, soif, 
toux sèche fort incommode , sans douleur locale du thorax. 
Le lendemain les menstrues paraissent , mais elles se suppri- 
ment tout à coup, la malade, par l'effet d'une grande 
frayeur, étant sortie de son lit pour traverser une cour {Bois- 
sons pectorales , diète , sangsues à la partie interne des 
cuisses). Cependant les symptômes continuent, quoiqu'avec 
peu d'intensité, et une légère douleur pleurétique au côté 
droit, ainsi que la dyspnée, s'étant jointes à la toux, on fit 
sur ce côté une application de sangsues , aidée de ven- 
touses et suivie d'un large vésicatoirc. Toute douleur dis- 
parut après ces moyens; mais la maladie ne cessa de faire 
des progrès, bien que lentement et d'une manière peu sea- 
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sJble, La fièvre était fort modérée, avec une très-légère exfN 
cerbation le soir; les troubles fonctionnels des principaux 
organes étaient peu apparens. Toutefois la malade , loin de 
se rétablir, perdait de ses forces, elle maigrissait, 1^ traits 
du visage étaient fatigués, le teint était pâle, décoloré, 
blafard; la peau était sèche, les urines rares, le sommeil 
agité , la dyspnée augmentait , les parois du thorax parais- 
saient bombées et œdématiées ; enfin tous les traits d'une 
double hydropisie de poitrine se dessinaient de plus en plus. 
L'emploi du stéthoscope indiquait une égopbonie manifeste 
dans presque tous les points, et la transmission des sons 
ainsi que la non perception de Pacte respiratoire des deux 
côtés a la fois , mais beaucoup plus a droite qu'à gauche ; la 
percussion produisait un son entièrement mat, et la succus- 
sion faisait entendre comme le bruit d*un liquide qu'on agite» 
A tous ces symptômes se joignirent la bouffissure de la face 
et Tinfiltration des membres abdominaux. Il y avait déjà 
quinze jours environ que la malade était dans cet état, mal- 
gré les diurétiques et les apéritifs les plus accrédités, lors- 
S[ue, vers quatre heures de Taprès-midi, elle éprouva un 
risson marqué , bientôt suivi de fièvre , avec chaleur générale , 
puis moiteur et sueur. Cet accès dura une partie de la nuit, 
et le lendemain matin il était terminé : mais le jour suivant 
étant revenu a trois heures et avec plus de force, M. Haime 
se hâta d'administrer le sulfate de quinine; la malade en prit 
le premier jour douze grains en deux doses* L'accès suivant 
fut très-léger; on réitéra le médicament, on en donna dix 
grains ) le troisième jour, quoique la fièvre n'eût pas reparu, 
on continua en diminuant les doses pendant quelques jours , 
et Tamélioration ne tarda pas à être très-sensible. L'œdé- 
matie disparut d'abord , la physionomie reprit up peu de vie 
et d'expression , et sous Tinfluence de l'usage du vin de quin* 
quina et de quelques infusions amères, les urines devinrent 
abondantes^ l'appétit se réveilla, la respiration fut plus fa«- 
cile , le sommeil plus tranquille et réparateur , la sonoréité 
du thorax et la perméabilité du tissu pulmonaire furent évi- 
dens. Enfin le mieux fit des progrès rapides, et au bout de 
trois semaines il ne restait plus de cette grave maladie que la 
maigreur et la faiblesse qui devaient en être les conséquences 
inévitables. Les menstrues se rétablirent , et depuis la santé 
est parfaite. Dans ce fait M. Haime voit : i° L'influence sa- 
lutaire de l'intermittence sur une affection de continuité; 
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2*^ Une double Lydropisie esseutielie ou idiopathique de 
poitrine, arrivée au degré qui peut la rendre mortelle, sans 
uialadie de cœur, des gros vaisseaux^ sans pleurésie. Il au- 
rait dû «pour le moins s'arrêter davantage sur le bruit que la 
sncGussîon lui a fait entendre : il en parle comme de quel- 
que cbose de fort ordinaire ; mais s*il Ta véritablement en- 
tendu , c'est qu'il y avait plus qu'hydrothorax essentiel ou 
idiopathique. Il fallait qu'il y eût pneumo-hydrothorax; au- 
trement, comment aurait* on entendu un flot de liquide? 

Emploi du coton dans la brûlure. — Une petite fille 
ayant renversé une cafetière remplie d'eau bouillante sur sa 
face, y porta brusquement la main et enleva entièrement Tépi- 
derme du net et de la lèvre supérieure; on trouva la peau 
du front et des sourcils couverte de phlyctènes. De la pomme 
de terre râpée fut appliquée aussitôt ; les douleurs n'en per^ 
sistèrent pas moins jusqu'à l'arrivée de M. Hulin-Origel, 
trois heures après l'accident. Les phlyctènes furent percées 
et du coton en ouate fut appliqué sur toutes les parties brû- 
lées. Les douleurscessèrent bientôt et Tenfant reprit sa gaîté. 
Le troisième jour , on apercevait une pellicule sèche et bru- 
nâtre à la circonférence des surfaces privées d'épiderme ; le 
quatrième jour, le coton était détaché de plusieurs points du 
nez et de la lèvre supérieure ; le huitième jour , il était tout 
tombé : les pellicules qui couvraient le nez et la lèvre s'en- 
levèrent successivement par petites portions , l'épîderme du 
front et des sourcils se réduisit en écailles; au bout de quinze 
jours , il n'existait aucune trace de briMure , pas même de la 
rougeur. M. Hulin>Origel est persuadé que l'application du 
coton a évité au malade de vives douleur et des pansemens 
longs et ennuyeux : peut-être aussi , dit-il , lui doit-il l'avan- 
tage inappréciable d'avoir échappé à la suppuration et à de 
hideuses cicatrices. 

BULLETIH DE LA. SoClETE MEDICO - PRATIQUE. — Plaies 

d^ amies à feu. On apporta à la maison de sauté un jeune 
homme à qui un brscayen avait enlevé la joue, la mâchoire 
inférieure et une partie de la mâchoire supérieure. La plaie 
était hideuse ; on apercevait deux fragmens aigus formés 
l'un par le condyle et l'autre par la partie externe de la 
mâchoire inférieure. On pansa à plat ; une saignée le lende- 
main suffit pour apaiser la fièvre qui s'allumait. Bientôt les 
escarres tombèrent et laissèrent apercevoir des bourgeons 
bien développés. M. Jobert pensait que la joue manquant 
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entièrement, il n'y aurait pas de réunion. Cependant les bords 
se rapprochèrent peu a peu , puis se cicatrisèrent , et pour 
toute difformité il y a une espèce de couture longitudinale , 
qui s'étend de la symphyse du menton vers Toreille. La bou- 
che est plus petite, les dents ne s'écartent qii« très-peu. La 
guérison a été complète dans un temps assez court. M. Jo- 
bert conclut de ce fait, avec Hunter^que toute plaie d'ar- 
me à feu n'est point nécessairement dans la classe des plaies 
qui doivent infailliblement suppurer. 

Bulletin des Sciences iïédicales. — Fâcheux effets 
du polissage de Vacier. L'acier est poli à Schieffield , en 
Angleterre, dans de vastes ateliers , au moyen de meules de 
grès 9 les unes sèches , les autres humides. Le nombre des 
ouvriers y monte à deux mille cinq cent; sur ce nombre, 
trente-cinq a peine atteignent t'âgedecinquante ans , soixante- 
dix vont jusqu'à la quarante-cinquième année ; la plupart 
meurent avant l'âge de trente^six ans. Uu asthme incurable 
règne généralement parmi ces ouvriers. Il faudrait recher- 
cher si cette mortalité effrayante ne dépend pas autant de la 
fatigue que de la nature même du travail , ou plutôt de son 
produit. Quoi qu'il en soit, on ne peut faire que de bien 
tristes ré^exious sur les progrès dé l'industrie , lorsqu'on 
en apprend de si malheureux résultats , et l'on se demande 
si ces progrès poussés à Textrême ont été favorables à Tbu- 
manité. 

Pédiluues mercuriels. ^^ M.Tambone assure avoir guéri 
par ce moyen douze malades affectés de syphilis invétérées. 
Chez l'un d'eux le mal datait de quatre ans^ le sujet, at- 
teint d'exostoses et d'ulcérations des glandes cervicales, avec 
maigreur considérable , fut guéri par trente-neuf pédiluves. 
Un autre, affecté d'atrophie du bras et de la jambe gau- 
ches, avec ankylose du genou, douleurs osiéocopes, vaJle 
ulcère au palais, fièvre hectique, vit tous ces accide^jt^ re- 
belles aux moyens de traitement employés jusque-là, guérir 
après quarante-neuf bains de pieds mercuriels. Voilà da 
moins un procédé qui, jusqu'à un certain point, ménage 
l'estomac des malades auxquels on se croit obligé de prodi- 
guer le mercure ; et , pour les cas où le médicament parait in* 
diqué^ c'est un mode d'^administration qui en vaut bien un 
autre. 

Extraction des calculs* — Dans la taille hypogastrique^ 
lorsque les tégumens de l'abdomen et de la vessie sont in- 
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t\sés y M. Dzondi fait ressortir par la plaie le bout d'un ca- 
théter préalablemeot introduit dans la vessie^ Au bout de ce 
cathéter il adapte alors une petite plaque légèretnetit con- 
cave, puis il retire dans la vessie la sonde munie de cette 
plaque , et se sert de cette dernière pour pousser le calcul 
eu dehors. M. Dzondi voit dans ce procédé , ou , si Ton veut^ 
dans cette méthode, que toute l'étendue de Tincision peut se 
prêter au volume de ta pierre, et qu'il n'y a point d'espace 

Kerdu, comme lorsqu'on emploie les tenailles pour extraire 
ï calcul. M. Dzondi cite quatre faits k l'appui de cet ap- 
pareil. Mais de quelle utilité peut être un semblable moyen , 
lorsqu'il s^agit d'extraire ces vastes pierres qui , plus que 
toute autre, exigent 4{ue l'on pratique la (aille sus -pu-* 
bienne 7 

Réduction des hernies, -^ Un homme avancé en âge portait 
depuis douze ans une hernie inguinale facile à réduire ; un 
soir il la sentit s'échapper; il survint des coliques, des vo- 
roissemens^ tous les signes en un mot de l'étranglement. 
Toutes les tentatives de réduction ayant été inutiles, M. Méola 
fit pràtiquei: des onctions avec une pommade dont les 
feuilles de belladone formaient la base^ la première calma 
les douleurs ; une heure après la seconde amena du ramol- 
lissement, et la troisième fut suivie de réduction spontanée. 

Fréquence de la phthisie^ — Il résulte des recherches de 
M. Benoistau' de Chàteauneuf que sur quarante-trois mille 
dix malades traités dans les hôpitaux, à l'Hôiel-Dieu, a 
la Charité, à la Pitié et a l'hospice Cochin, depuis 1817 
jusqu'en 1827, mille six cent cinquante-quatre sont décédés 
dans ces étabiissemens par suite de phthisie , ce qui forme 
la proportion de trois. cent soixante-un sur mille. Les pro- 
fessions qui obligent le corps a rester habituellement dans 
une attitude courbée paraissent disposer plus que toutes les 
autr||Éà contracter cette maladie. 

Gcuvanisme comme préserifatif de la rage. — Le 6 juin , 
1819, M. Pravaz cautérisa au moyen du galvanisme les 
plaies faites a un chien, et dans lesquelles on avait intro- 
duit de la bave d'un autre chien manifestement enragé, qua- 
tre heureé auparavant. 11 fallut pour cela deux appareils à 
auges chacun de vingt-quatre élémens, accouplés de ma- 
nière a multiplier les tensions; les conducteurs en contact 
avec les plaies qui n'étaient plus saignantes en firent cepen- 
dant écouler quelques gouttes d'un sang vermeil k l'un des 
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pôles et noirâtre a l'autre; l'animal donnak des signes d'une 
vive douleur. Uapplicatîon des conducteurs ne fut suppri- 
mée que lorsque les plaies parurent par&itement sèches. Le 
chien enragé qui avait fourni le virus succomba; douze 
heures après sa mort , du mucus recueilli sous sa langue ser- 
' vil à inoculer deux brebis ; la plaie fut lavée à l'aide de Ja 
ventouse a injecter , la rage ne se développa pomt. Le 4 juil- 
let, un autre chien qui avait été inoculé de la même ma- 
nière que celui que M. Pravaz a galvanisé , mais qui ne 
l'avait pas été par ce médecin, présentait les symptômes de 
la rage, et il mourut le vingt-huitième jour. Le chien gal- 
vanisé est resté exempt de rage pendant tout son séjour à 
Alfort , qui a duré plus de quatre mois. Le deuxième jour 
les escarres tombèrent, les oreilles s'en trouvèrent perforées. 
C'est par des faits de ce genre que M. Pravaz établit l'utilité 
de la cautérisation des plaies rabiéïques par le galvanisme. 
On ne voit pas qu'il soit nécessaire de recourir à ce moyen , 
puisque le feu suffit. 

Revue médicale. — Effets d'un froid excessif. A Stras- 
bourg, durant l'hiver de 1 829- i83o, dans les premiers 
jours de février, lorsque le thermomètre marquait 19*, un 
soldat du train d'artillerie qui paraissait sain et robuste, en 
sortant de la boutique d'un boucher, tomba asphyxié, et 
fut porté immédiatement au corps-de-garde voisin , où des 
secours lui furent vainement prodigués; il ouvrit les yeux 
et mourut. A l'ouverture du corps on trouva tous les vais- 
seaux capillaires, dit M. Fodéré, injectés d'un sang noir et 
très-fluide ; la membrane muqueuse de l'estomac était d'une 
couleur rosée, mais d'ailleurs intacte. 

Eléphantiasis des Arabes. — Un porteur ayant reçu un 
coup k la jambe, il en résulta une plaie, puis un vaste ul- 
cère, qui s'accompagna bientôt d'une tuméfaction considéra- 
ble, dont les progrès furent tels que, huit ans après, le mem- 
bre avait acquis un volume double de celui du côté opposé, 
et offrait tous les caractères de l'éléphantiasis des Arabes , 
et, parconséquent , une ressemblance assez frappante avec 
le pied d'un éléphant. Il survint des signes d'une angbe, 
avec suffocation imminente; aucun secours ne fut adtOMnis- 
tré; ce malheureux mourut. Dixr huit heures après la mort, 
on trouva dans le crâne des traces de congestion sanguine ;. 
au larynx et aux amygdales, celles d'une angine avec sup- 
puration et œdème ; le cœur très-hypertrophié, avec de liu- 
ToivE XXXIX. a8 
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ges ossifications; les poumons engoués; des arborisations 
sur la face interne de l'estomac et le duodénum , où il y avait 
un peu de ramollissement; le mésentère gorgé de chyle; le 
foie et la rate gorgés de sang; 'les reins volumineux, couleur 
lie devin , contenaient de petits calculs jaunâtres, irréguliers , 
dans leurs caKces; on trouva en outre que la tuméfaction 
du membre était due principalement à la combinaison d*une 
sérosité jaunâtre avec les parties molles de la jambe et du 
dos du pied ; en Quelques endroits cette combinaison était 
si intime que la plus forte pression ne pouvait donner issue 
à aucun liquide; dans d'autres, au contraire, il ruisselait 
de chaque côté des incisions qu'on y pratiquait. La peau fut 
laissée en macération pendant huit jours. Passé cette épo- 
que, ou détachait de sa surface des écailles formées par d'an- 
ciens débris de l'épiderme, reposant sur une membrane 
blanche, fine et transparente, se prolongeant sur les bulbes 
des poils et dans les follicules, sous la forme'de petits tubes , 
et au dessous de laquelle était la couche albide épaissie, 
réticulée et colorée en brun par le pigment, et reposant 
sur la couche papillaire, distincte, tiès-développée et sous 
forme de petits cônes blanchâtres, durs et très-rapprochés. 
Le chorion avait, sur plusieurs points, près de huit ligues 
d'épaisseur et une densité décroissante à partir de la cou- 
che la plus extérieure. Sur divers points, le derme adhéra iC 
tellement au tissu cellulaire qu'on ne pouvait les isoler. Il 
fut impossible de suivre les nerfs dans la peau. Le tissu 
cellulaire sous^-cutané était fibro-cartilagineux et même os- 
sifié par places; le tissu cellulaire intermusculaire et sous- 
aponévrotique était moins profondément altéré, mais toute- 
fois fort dense. Plusieurs muscles étaient hypertrophiés; 
tous étaient convertis en une substance graisseuse sans trace 
de fibres, dure et criante sous Tinstrument tranchant , et 
quelques ossifications se voyaient entr'eux. Les deux veines 
saphènès étaient hypertrophiées dans leurs parois , mais leur 
calibre était effacé. La tibiale postérieure était oblitérée dans 
une partie de sa longueur. Les artères tibiale antérieure et 
péronière étaient incomplètement ossifiées ; la tibiale posté- 
rieure convertie en une tige osseuse ne pouvait plus rece- 
voir de sang : le membre non tuméfié contenait des ossifica- 
tions analogues. Il fut impossible de découvrir les vaisseaux 
lymphatiaues ; dans le pli de l'aine, on voyait quatre ou 
cinq ganglions rougeâtres , très-durs et volumineux , et une 
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clisposition analogue, mais moins prononcée, du côté opposé. 
Le grand nerf sciatique conservait son volume normal jus- 
qu'à la partie moyenne de la cuisse : là, il augmentait pro- 
gressivement de volume jusqu^au creux du jarret, à tel point 
que ses deux divisions étaient chacune plus grosse que lui- 
même. Dans répaisseur du nerf poplité externe se trouvait 
une masse gélatineusAjrdatiforme rosée, de la grosseur d'une 
amande, d'une consistance assez forte, et refoulant autour 
d'elle les fibrilles médullaires; les divisions des poplités in- 
terne et externe étaient également augmentées de volume 
par la même disposition. Le ligament interosseux de la 
jambe était en partie remplacé par une lame osseuse. Les 
surfaces articulaires de l'articulation péronéo-tibiaie infé- 
rieure étaient parfaitement identifiées. Ces os étaient béris- 
rés de rayons osseux qui plongeaient dans les parties molles 
environnantes en formant des espèces de canaux pour les 
vaisseaux et les nerfs; les parois du tibia avaient sur queU 
ques points plus de huit lignes d'épaisseur. L'articulation 
tibio-tarsienne était saine , ainsi que les parties dures et les 
parties molles de la plante du pied. M. Fnbre conclut de co 
fait au rejet de l'opinion de M. Âlard, qui voit dans Télé- 
phautiasis des Arabes une maladie du système lynfiphatique. 
II attribue cette énorme tuméfaction et toutes les altérations 
des tissus du membre qui en était le siège, à l'oblitération 
de la saphène piterne et de la tibiale postérieure, détermi- 
née probablement y ainsi que leur hypertrophie , par une 
phlegmasle ancienne. Il rapporte, entr'autres faits à l'appui, 
ceux d'hydropisie par oblitération veineuse publiés par 
M. Bouillaud. M. Manec, au contraire, pense que, dans 
l'éléphantiasis , la diminution du calibre, et l'oblitération des 
veines sont dues à la compression exercée par les tissus voi- 
sins sur ces vaisseaux. Deux fois il a disséqué des membres 
affectés de cette maladie : dans le premier cas, le mal était 
fort avancé, maïs une seule veine était oblitérée; le calibre 
des autres était seulement un peu diminué; leurs parois 
étaient épaissies; chez le second sujet, le mal était au début 
sans dégénérescence de tissu; tout le système veineux était 
libre, ses parois n'avaient point encore augmenté d'épais- 
seur, et cependant le membre malade était déjà double de 
celui du côté opposé; il n'y avait pas de sérosité; cet ac- 
croissement de volume provenait d'une véritable hypertro- 
phie du tissu cellulaire et des diverses couches de la peau. 

28. 
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En somme, M. Manec croit que l*on doit regarder rélephàn- 
tiasis comme une maladie propre au tissu cellulaire, et que, 
SX les vaisseaux lymphatiques ou veineux y contribuent pour 
quelque chose, ce n'est que par leurs dernières ramifications, 
les troncs n'étant altérés que très-peu et secondairement. 
Cette opinion nous parait en effet préférable à toute autre. 

Imperforation du rectum. -«- Le iendemaiu de sa nais* 
sance , un enfant n'avait pas encore rendu le méconium ; 
l'anus était pourtant bien conformé et permettait l'introduc* 
tion du petit doigt. Les lavemens étaient repoussés à l'ins- 
tant; des vomissemens survinrent. Le troisième jour, une 
sonde portée dans le reaum s'arrêtait à un pouce : le doigt 
introduit de nouveau dans cet intestin, on finit par recon- 
naître que le rectum se terminait en cul-de-sac à cette hau- 
teur. Une incision est pratiquée sur la cloison , des gaz fé- 
tides et du méconium noirâtre s'échappent. L'enfant meurt 
peu après. A Touverture , on trouva que le colon iliaque , 
énormément dilaté par le méconium, s'était rompu vers sa 

f)artie moyenne , et que les matières s'étaient épanchées dans 
e péritoine. 

GastrO'entéralgie intermittente. -^ Un étudiant en mé- 
decine^ âgé de vingt-quatre ans , très-nerveux, d'une taille 
élevée, et sujet, depuis quelque temps, a des pesanteurs 
d'estomac, revient dans sa famille, espérant y trouver un 
terme a ses malaises gastriques sous l'empire du repos, du 
changement d'air et d'alimentation. N'étant plus distrait par 
l'étude, son esprit est bientôt assailli par des inquiétudes 
sur sa santé. Quelques douleurs du côté de l'estomac le portent 
à s'interdire désormais toutes substances analeptiques; dès- 
lors, les fonctions digestivesse troublent, le moral s'affecte , 
il tombe dans l'hypochondrie : sangsues à l'anus et à Tépi- 
gastre, bains tièdes, boissons mucilagineuses , diète sévère. 
Les symptômes gastriques prennent de l'intensité , le som- 
meil se perd , les forces s'épuisent , l'embonpoint diminue : 
application de vingt sangsues sur l'épigastre et régime dé- 
bilitant très-sévère. Dans les premiers jours, les douleurs 
épigastriques paraissent s'amender, mais le peu de forces 
qui restait fut bientôt anéanti et la maigreur touchait au 
marasme. Irritabilité extrême, fièvre intermittente tierce, 
distension et ballonement énorme de l'épigastre, étouffemens 
et suffocations imminentes. Les phénomènes périodiques 
sont enlevés par des pilules d'acétate de morphine; le ma- 
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lade est soumis dès-iors a l'usage des potages au gras , des 
viandes blanches rôties , vin vieux, d'abord coupé d'eâu, etc. 
En peu de temps guérison. M. Alexandre Laborderie con- 
clut avec raison de ce fait, q^'il avait tort lorsque les ma- 
ladies les moins identiques lui semblaient appartenir h la 
même classe; lorsqu'il se disait en vain : l'identité ne peut 
exister dans des affections différentes par leurs causes , leurs 
symptômes, leur traitement et leurs altérations de tissus; 
lorsque tout raisonnement , selon son opinion , se taisait de- 
vant l'idée de la gastro*entérite. Mais il a encore tort de 
s'imaginer que toutes ces erreurs fusseni de la doctrine phy- 
siologique. Il en est de la meilleure doctrine comme de la 
langue, c*est ce qu'il y a de pis ou de meilleur , selon qu'on 
la conçoit bien ou qu'on l'entend mal et qu'on l'applique de 
travers. 

Blessés de juillet. — Sur un total de cinq cents blessés 
environ , depuis le jour de leur enitrée a l'hôpital du Gros- 
Caillou jusqu'au 21 du mois d'août, M. Larrey n'a perdu 
que cinq sujets. Il observe que dans ce nombre de cinq cents , 
les bureaux de l'administration ont compris tous les blessés 
légers qui n'ont fait que passer a l'hôpital pour y être pansés 
et ceux qui y ont été traités jusqu'à la terminaison de leurs 
blessures. Depuis le 21 août jusqu'au i5 sej^tembre, quatre 
blessés sont morts : total neuf. Il est a désirer que Ton in- 
dique actuellement combien sont décédés, depuis le i5 sep- 
tembre, et combien de blessés légèrement parmi les cinq 
cents, n'ont fait que passer a l'hôpital sans y séjourner. 

Tartre stibié dans le traitement de la pneumonie aiguë, 
—M. Lades rapporte huit observations, dans l'une desquelles 
la mort eut lieu malgré le tartre stibié , parce que le mal était 
trop avancé ; chez un autre sujet, il y eut une rechute : on 
ne revint pas au tartre stibié, mais aux vésicatoires, et la 
gttérison eut également lieu. Chez celui qui succomba mal- 
gré le tartre stibié, le traitement antipfalogistique avait été 
tardif, circonstance notable. M. Lades conclut, de ces huit 
faits, que l'émétique à haute dose ne détermine point de 
gastro-entérite quand il n'en existe pas; qu'uqe grande ex- 
citation générale n'est point un obstacle a son emploi, parce 
qu'il détermine au contraire quelauefois une véritable séda- 
tion générale. Ici M. Lades rappelle que, selon M. Delpech, 
ce médicament ainsi donné est , non pas seulement un anti- 
péripneumonique, mais un antiphlogistique, et qu'il l'a vu 
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faire tomber le pouls à cinquanle-deux , quarante-sept et 
même quarante-quatre pulsations par minute. XI ajoute que 
c'est un agent précieux dans les cas où rafTaiblissement ne 
permet pas de continuer à tirer du sang, ié sujet étant dans 
un état désespéré. 

Fièvre puerpérale, ^^fA. Legallois est appelé près d'une 
femme, récemment accouchée , qui lui offre des symptômes 
de fièvre intermittente subintrante, et, craignant que cette 
fièvre ne détermine une péritonite , il donne six , dix , douze, 
dix-bnit grains de sulfate de quinine; malheureusement le 
frisson se montre le matin , au lieu de paraître le soir comme 
de coutume; la potion e$t bue, maigre le vomissement, jus- 
qu'à la dernière goutte ; apparition de symptômes qui déno- 
tent, selon M. Legallois, uue gastrite suraiguë, une péri- 
tonite puerpérale, selon M. B., médecin d'hôpital : sangsues, 
bains. Le ventre prend du volume, le$ forces tombent, et la 
malade s'éteint quatre ou cinq }.ours après le début des nou- 
veaux symptômes. Le cadavre ne fut pas ouvert. Tout cela 
provint, selon M. Legallois, de la résorption de la matière 
des lochies. Il raconte ensuite une seconde histoire de péri- 
tonite. Une femme de dix- sept ans, grande et bien confor- 
mée, accouchée naturellement, après quatre jours de travail, 
fut, le troisième jour après sa délivrance, prise d'un frisson 
intense suivi de forte chaleur. Le quatrième jour> peau en- 
core chaude, pouls plein et accéléré; nouveau frisson àquatre 
heures du soir. Le cinquième , ces accidens se renouvellent 
dans le même ordre et sans aucun symptôme local ; a neuf 
heures du matin , la malade n'éprouvait aucune douleur , 
son visage était injecté, ses yeux étaient brilians, sa peau 
chaude, le pouU large et fréquent, la langue nette et hu- 
mide , le ventre très-soqple et complètement indolent : hy- 
dromel , lavemens émolliens matin et soir. Le 6 , même état ; 
saignée de trois palettes. Après cette opération, pouls large 
et peu résistant, cent vingt pulsations; langue humide, un 
peu rouge à la pointe; soif, ventre toujours souple et nul- 
lement douloureux, face encore rouge, yeu?c brillans, pupilles 
dilatées; un frisson s'était fait sentir la veille à quatre heures 
du soir, un autre le même jour à cinq heures du matin ; lesoir, 
augmentation de l'état aéréthisme général , mais point de 
frisson. Le 7, faiblesse plus marquée, malaise plus grand, 
pouls peu large, cent trente pulsations , face moins rouge, 
ventre toujours souple, douleur légère à Thypogasire , quancj 
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t>ii le comprimait, langue toujours Kuroide, soif , point 
de nausées, de manvais goût, ni de diarrhée 9 deux verres 
d'eau de Sedittz dans trois verres de bouillon; selles; le 
frisson réparait à deux heures après midi , suivi de chaleur 
et de sueur légère ;; a quatre heures^ anxiété extrême, traits 
tirés, ailes du nez agitées convulsivement, ventre toujours 
souple, et non balloné, mais douleur très-forte dans^ tout 
• Thypogastre; deuxième saignée de deux palettes. Le 8; ven- 
tre tuméfié et excessivement douloureux, pouls petit et très- 
fréquent, facefaippocratique; troisième saignéesuruneautré 
veine, celle que l'on avait déj^ piquée fournissant du^ pus 
par ses ouvertures; le soir, en désespoir de cause, applica- 
tion de quarante-quatre sangsues; elles saignèrent une grande 
partie de la nuit, et le sujet mourut le neuvième jour à huit 
heures du matin. Vingt-six heures après la mort^ on trouva 
deux pintes d'un liquide blanc et opaque dans l'abdomen, 
point d*injcction au péritoine; a la surface de Tin testin 
grêle et du foie quelques pseudo - membranes ; la matrice 
avait le volume des deux poings réunis; sa cavité aurait pu 
contenir un œuf de poule ; les orifices des sinus utérins 
étaient béans; ce viscère, et ses annexes étaient d'ailleurs 
dans l'état normal. A la face interne des grandes lèvres, non 
loin de la commissure postérieure, étaient deux lacunes de 
.trois à quatre lignes de diamètre, remplies d'une humeur 
blanchâtre et puriforme; M. LegaUois introduisit une sonde 
cannelée dans un de ces pestuis, et tomba dans une des gros- 
ses veines qui émanent de la veine vésicale pour se porter 
au vagin. Ce vaisseau et le tronc d'où il naissait , jusqu'à son 
embouchure dans la veine hypogastrique, étaient complète- 
ment remplis par une humeur épaisse, crêmeu&e, semblable 
à celle qui existais ourles grandes lèvres, et telle qu'on l'eût 
trouvée dans un abcès bien mûr. Du càté opposé, ces veines 
offraient la même particularité. Desdeux côtés, la membrane 
interne de^es vaisseaux^ était rugueuse, épaissie, d'une cou- 
leur blanchâtre et terne. Les veines hypogastriques conte- 
naient du sang noir et caillebotté, où Ton remarquait plu- 
sieurs grumeaux d'un blanc mat , peu consistans , d'un aspect 
différent de celui de la fibrine. Le sang des veines caves et 
sus-hépatiques était noir et liquide. Une concrétion blan- 
châtre otxupait le ventricule gauche; une autre d'un blanc 
plus mat et moins consistante la recouvrait elle-même. L'aorte 
était intérieurement d'un violet prononcé; environ un litre 
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de sérosité sanguinolente était épanché dans chaque plèvre : 
il y avait un nojrau hémoptoïque de trais pouces environ 
d'étendue dans le poumon droit. Les bassinets contenaient 
de l'urine trouble, épaisse, puriCôrme. Le pancréas était 
fortement injecté; la rate consistante, plus grosse que de 
coutume; le foie fauve, mou, volumineux; la vésicule con- 
tenait «ne onee de bile ; l'estomac contenait une petite quan- 
tité de ce liquide. La membrane interne de ce viscère était 
peu consistante Y et Ton voyait, à la partie supérieure du 
gi^and cul-de sac, une placée de quatre pouces de diamètre, 
offrant un pointillé très-rouge et trè&-bien fourni, sans épais- 
sissemeni de tissu. L'intestin grêle contenait de la bile; il y 
avait des iougeurs dans le duodénum. De cet exposé , M. Le- 
gallois conclut que^ dans toute fièvre, sous forme rémittente 
ou intermittente, qui suit de près l'^K»ouchement, même en 
l'abseace de tout sjrmp^ôme local, il faut prescrire hardiment 
les préparations mercuridles, et cela parce que, suivant lui , 
cette fièvre dépend de l'infection purulente des liquides. 
IMocez qu'il n'y a pas la^moindre preuve que, chez ces deux 
femmes, il y ait eu une goutte de pus^ et s'il se manifestait 
avec les symptômes de cette fièvre des signes de péritonite, 
£iudcait-il encore prescrire hardiment les préparations mer^ 
ourtelles? où sont les preuves réelles de CinSeotîon purulente 
des liquides , là où il n'y a aucune prenve de suppuration , 
d'inflammation looale? La médecine pratique ne s'eutichit 
point en partantde vues théoriques ; sa marche, plus lente 
que celle de im théorie , ne se met en harmonie avec les mdl- 
leores explioatiens qu*aprèsque inexpérience a psftrlé. 

0^uerture des aic^j.-y- M. Piouviez pense qu'il n'est pas 
de cas où l'on doive airoir recours au caustique pour ouvrir 
un «bcès de quelque nature ^'ii soit. Tous ces préceptes 
exclusifs sont dépourvus de justesse. Nul doute que le caus- 
tique ne sait utiie, par exemple, dans l'ouvemure des abcès 
froids par congestien , et si l'on peut.alofS employer l'instru- 
ment tfanchantyeaooFe'£aut^il ne s'en servir qm'après l'avoir 
chauffé jusqu'au blanc.» 

RéuBiim des parties camplèiernera séparées du corps. 
-*- Un homme âgé de vingt ^quatre ans, d'une forte coa- 
stitutioA) en travaiBant^ eut le doigt îndîcateer gàuoiie 
pris JbrtemenA . entre ude pièce de bois et la griffe nom- 
mée servante qui sert k fixer les':plaadies sur les établis. 
La portion du doigt fut oomplètement déttchée et tomba à. 
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t€rre. Le malade avait déjà pansé sa plaie avec lin linge 
lorsque son maiire arriva ; celui-ci ramassa le bout du doigt, 
le lava dans de l'eau de boule de Nancy et le réappUqua. La 
jonction fut faite exactement, les parties furent maintenues 
avec du taffetas d'Angleterre, de petites attelles et une 
bande/ et le malade fui envoyé a l'hôpifal Saint-Antoine. 
C'était pendant l'été de 1818. M. Piedagnel visita de suite 
ce malade qui lui raconta ce qui précède, et il s'assura seu- 
lement de l'exactitude du petit appareil. Le lendemain, 
M. Beauchêne dépansa la plaie. Le nout du doigt avait con- 
tracté des adhérences avec le doigt ; il résista a de légers 
mouvemens qui lui furent communiqués : il était de couleur 
naturelle et chaud. Une solution de continuité circulaire et 
non interrompue indiquait le lieu de séparation ; elle existait 
au dessus de l'angle à la face dorsale et à peu près à la réu-^ ^ 
nion du tiers supérieur avec les deux inférieurs de l'espace 
compris entre le bout du doigt et le dernier pli de flexion 
de la face palmaire de cette partie. D'après cette disposition 
de la plaie, si le doigt a été coupé ccunplètement , la pha- 
langette a dû être divisée en deux parties : une portion a dû 
se trouver dans )e bout du doigt séparé. La plaie fut pansée 
avec des bandelettes agglutinatives et le bras fut mis en 
écharpe. On laissa Pappareil pendant trots jours sans y tou- 
cher, après quoi il fut renouvelé : le bout du doigt parais- 
sait sain. Le cinquième jour, la peau du sommet du doigt, 
dans l'étendue d'environ deux lignes, était noirâtre; il y 
avait du pus sous Toogle et à sa base. Le huitième jour, 
cette portion de peau gangrenée et l'ongle tombèrent. Le 
dix-septième, la cicatrisation €ut parfaite; le doigt a con- 
servé sa longueur naturelle et l'ongle s'est reproduit. 
M. Piedagnel rapporte d'autres faits analogues cités par 
MM. Sommé, Lespagnol aine, Magnin. Il en résulte que 
ces merveilleuses guérisons ont été, dans la majorité des cas, 
entreprises par des gens étrangers à l'art, mais qui se trou- 
vaient près du blessé k l'instant même de l'accident. Si les 
gens de l'art ont échoué, c'est peut-être parce qu'ils arrivent 
ordinairement trop tard près du patient. Au reste, Percy a 
dit la dessus tout ce qu'il y avait à dire, dans le Dictionaire 
des Sciences médicales, il est assez singulier que chaque 
jour on fasse di;t neuf avec les articles les plus remarquables 
de cette vaste collection. Nous ne disons pas cela précisé- 
ment pour M. Piedagnel qui du moins apporte au faisceau 
de la science un fait intéressant, quoiqu'un peu équivoque, 
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puisqu'il n*a point *été témoîn de ia réapplication du bout 
du doigt séparé. Le témoignage de treize ignorans ne suffit 
pas en matière de science; il faut le consensus pmniam pour 
que la voix du peuple exprime la vérité. 

Résultats statistiques sur les maladies observées , en 
1829, à r Hôtel-Dieu, par M. Montault. — M. Montault 
nous écrit pour se plaindre que nous ayons inséré dans notre 
revue une observation de lui sans le aommer; ce fut pur 
oubli. Quel intérêt, en effet, à cacher le nom de Tauteur 
<i'ane observation quand on indique, le recueil d*où ell^ est 
extraite? Au sujet de ses tableaux statistiques, il déclare 
qu*il n'a pas pris ses relevés sur les bulletins d'entrée à l'hô- 
pital. «Je possède, dit-il, encore aujourd'hui mes notes 
écrites sur 1629 des malades observés. Quant à la bizarrerie 
que vous croyez voir dans les résultats, en annonçant qu'il 
serait mort quatorze individus, sur cinq ^ atteints ^é fièvres 
«taxo-adynaniques; douze malades, sur treize, atteints d'a- 
poplexie, trente-huit malades, sur quatre-vingt-dix, affec- 
tés de pneumonie; vingt-un malades, sur dix, en proie à 1$ 
métro-péritonite puerpuérale, je répondrai : i*. Que parmi 
les seize cent quarante-neuf malades , sur lesquels roulent 
mes recherches, il s*en trouvait dans les salles, avant que 
je prisse le service, cent vingt dont les maladies n'ont été 
notées et ne figurent que pour ceux d'entr'eux quix>nt suc- 
combé :ce qui ne détroit en rien , à mes yeux^' ks corol- 
laires que j'ai tirés sur la mortalité en général; 2^ que les 
symptômes des maladies ayant éténotés lors de l'entrée des 
malades , et la' nature de ces maladies constatée seulement 
à l'examen cadavérique, il ievient évident que je n'ai pu 
conserver, dans les deux cas, la même dénomination : ainsi 
il ne sera plus singulier, je pense , que sur cent quinze ma- 
lades (dont cent dix avaient, lors de leur entrée, une fièvre 
continue et cinq des symptômes ataxo-adynamiques) , il 
en soit mort quatorze de fièvre ataxo-adynamique; que sur 
quatre-vingt-quinze femmes (dont quatre-vingt-cinq rele- 
vaient de couches et dont les. dix autres souffraient de mé- 
tro-péritonite}, vingi-une aient succombé à cette dernière 
maladie, etc.; car la science n'est pas encore tout-k-fait 
exempte de contradictions. Par exemple, une fièvre répu- 
tée continue dans son principe, devient souvent ataxo-ady- 
naraique, et ne se trouve plus être 9 «ux yeux de l'anatomiste, 
qu'une gastro-entérite. » 

Ces éclaircissemens seront appréciés par le lecteur. En 
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les joignant à ses tableaux, M. Montault aurait donné à 
ceux-ci plus de valeur et d'autorité. Nous ne regrettons point 
de lui avoir fourni l'occasion die s'expliquer, puisque l'ex- 
plication tourne au profit de la science. Les chiffres ne sau- 
raient se passer dé commentaires en tout ce qui roule sur 
la vie humaine. 



Mémoire sur un nouifeau traitement du choléra-mor- 
bus et des [^affections typhoïdes y par H.-F. Ranque, 
n[iédecin en chef de l'Hôtel-Dieu d'Orléaas, -^ Paris, 
i33.i. In-8*^ de xiij-83 pages. 

I>epuis 1822 jusqu'à ce jour, M. Ranque a traité environ 
quatre-vingt choléra- morbus. Dans ce nombre il s'en est 
trouvé soixante qui lui ont offert des symptômes si bénins, 
qu'il croit ne devoir en faire qu'une simple mention. Les 
vingt autres ont présentédes symptômes d'une telle gravité, 
d'une telle ressemblance avec ceux qui sont propres au cho- 
léra-morbus de l'Inde, qu'il lui semble impossible d'admet- 
tre, entre ces faits de notre choléra^morbus et ceux du 
choléra indien , une différence importante. 

Comme en Asie, commue en Russie, les malades étaient 
en proie à des vomissemens très-fréquens, très-douloureux; 
déjections alvines involontaires, extrêmement abondantes; 
coliques très-vives; forces promptement anéanties par l'ex- 
cès des souffrances en peu de jours; sueur froide; anéan- 
tissement du pouls; suppression de l'urine; convulsions té- 
taniques des mollets , des pieds et des poignets ; décfairemens 
atroces dans les entrailles; angoisses inexprimables, sans 
sensibilité de l'abdomen au toucher, sans chaleur a l'abdo- 
men, sans sécheresse de la langue, ni fréquence, ni force 
du pouls, si ce n'est chez quelques-uns qui offraient ce 
caractère évidemment inflammatoire avec fièvre continue. 
M. Ranque a aussi observé le choléra avec fièvre intermit- 
tente, mais sur quatre sujets seulement, sans aucun signe 
d'inflammation, mais avec adynamie profonde. 

Toutefois la maladie n'était point épidémique ; et la mor- 
talité ne fut que d'un vingtième. 

M. Ranque voit une grande analogie entre le choléra- 
morbus et les empoisonnemens par le plomb. Il s'est cru au- 
torisé, suffisamment autorisé, à le combattre par le traite- 
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ment qu'il emploie contre la coliqae saturnine, de manière 
a diriger y contre le choléra phlegmonique , les moyens qui 
lui ont réussi dans les coliques de plomb inflammatoires; 
contre le choléra névralgique ceux qui lui ont paru efficaces 
dans les coliques saturnines simplement nervales;et enfin 
contre le choléra intermittent^ rémittent ou profondément 
adynamique , la médication la plus efficace, suivant lui , dans 
les affections typhoïdes intermittentes, rémittentes ou con- 
tinues. 

Ainsi contre le choléra nerveux intense : épith«;me de 
ciguë, de poudre de thériaque, de camphre et de soufre, 
saupoudré d'émétique, de camphre et de fleur de soufre 
sur le ventre; a l'intérieur, eau de laurier cerise, éther sul- 
furique et extrait de belladone; dans les cas ou Padynamie 
était profonde et la mort imminente, embrocation d'huile 
de camomille et de teintore éthérée de quinquind jauoe sur 
les membres et la région précordiale. Le cnoléra était ré- 
mittent : épithème sans poudre, et Pou ajoutait un demi- 
gros de sulfate de quinine à deux onces du liuiEient ; ou bien 
des frictions kinatisées. Sur un petit nombre de sujets, des 
sangsues furent appliquées al'abdomeo, en raison des signes 
de phlegmasie qui se manifestaient. Si les antipblogistiques 
ne suffisaient pas, on avait recours a l'épithème saupoudré 
et au liniment. Deux fois le cataplasme de fariae de graine 
de lin , fortement saupoudré d'émétique , de camphre et de 
soufre, et des embrocations>aveclelinii|ient, ont suffi pour 
dissiper le choléra. Le vin d'Alicante est aussi employé par 
M. Ranqtte. 

M. Ranque n'a perdu qu'un homme sur vingt par cette 
méthode. Elle n'est donc pas nuisible. Nous insérerions avec 
plaisir, dans ce recueil ^ la relation du cas mortel sur lequel 
Tauteur ne nous a donné aucun détail. Son traitement diffère 
assez peu de la méthode générale ; ce n'est pas dire qu'il en 
soit plus mauvais. Les divisions adoptées dans le choléra- 
morbus ne sont point nouvelles, mais elles expriment la théorie 
thérapeutique de l'auteur* Le travail de M. Ranque doit 
être mis au nombre des matériaux pour servir a l'histoire 
du choléra-morbus. Kous avons peur que Ton ne donne sou- 
vent ce nom effrayant a ce. qu'on appelait autrtfoi» de for^- 
tes indigestions. 
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